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Auf allen Gebieten der medizinischen Wissenschaften sind unsere Kennt¬ 
nisse über den Aufbau und die Funktion des Gehirns in den letzten Jahr¬ 
zehnten außerordentlich bereichert worden; durch das Zusammenarbeiten 
von Anatomen, Physiologen und Klinikern gelang es allmählich, ein un¬ 
gefähres Bild über die gröbere Struktur des Gehirns zu gewinnen und seine 
Beziehungen zu den Funktionen des Körpers aufzuklären. Dagegen ist 
unser Wissen über den chemischen Aufbau dieses Organs z. Z. noch sehr 
lückenhaft und ein tiefes Dunkel deckt die Beziehungen zwischen Funktion 
und Stoff. — Wie kommt es, daß die Chemie des Gehirns so lange ein Stief¬ 
kind der medizinischen Forschung war ? Zum Teil ist hieran wohl der Skep¬ 
tizismus einer großen Anzahl von Forschern schuld, die eine naturwissen¬ 
schaftliche Erforschung des Zentralnervensystems als ein Unding über¬ 
haupt ablehnten, und welche philosophische Spekulationen höher schätz¬ 
ten als einen exakten chemischen oder physikalischen Versuch. Man kann 
aber sehr wohl auf dem Standpunkte Ewald Herings 69 ) stehen, der das 
Bestreben, alle Lebenserscheinungen nach chemischen und physikalischen 
Gesetzen zu erklären mit dem Versuch des Thaies vergleicht, der aus den 
Eigenschaften des Wassers alles begreifen wollte; man kann sehr wohl sich 
der Grenzen bewußt sein, die dem menschlichen Forschen gesetzt sind und 
braucht trotzdem nicht ein prinzipieller Gegner der Naturwissenschaften 
Z. f. d. g. Neur. o. Pgycb. R. VII. 1 
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zu sein, wenn man die an der toten Materie erforschten Gesetze zur Erklä¬ 
rung des Lebens verwenden will. — Wie wichtig gerade die Chemie für den 
Ausbau der medizinischen Wissenschaften ist, haben die Erfolge des letzten 
Jahrzehntes besonders in der Pathologie gezeigt, und diese Erfolge bewir¬ 
ken, daß auch die Mediziner selbst diesen bis jetzt von ihnen sehr vernach¬ 
lässigten Zweig der Naturwissenschaften zu pflegen beginnen. — 

Mit der Entwicklung der medizinischen Chemie im allgemeinen ist natür¬ 
lich die Geschichte der Chemie des Gehirns eng verbunden. Schon vor etwa 
300 Jahren befaßten sich die Chemiatriker des 17. Jahrhunderts hiermit 
und ein Anhänger Joh. Bapt. v. Helmonts 71 ), der zuerst chemische Ge¬ 
danken in die mittelalterliche Medizin einführte, der Leydener Professor 
De le Boe wollte alle Lebensvorgänge auf chemische Prozesse, auf Fermen¬ 
tation, zurückführen; im Gehirn sollte eine Flüssigkeit, die Lebensgeister, 
ausgeschieden werden, die durch die Nervenbahnen zu den einzelnen Or¬ 
ganen geleitet und von diesen, soweit sie nicht verbraucht war, wieder an 
die Lymphgefäße abgegeben wurde, um so wieder in den Blutkreislauf zu 
gelangen. — Aber erst nachdem Lavoisier die Phlogiston-Theorie Stahls 
gestürzt hatte, war der Boden für das Eindringen chemischer Ideen in die 
Medizin wirklich vorbereitet, und die Namen Fourcroy und Vauquelins, 
die zuerst die Zusammensetzung des Gehirns untersuchten, die Namen 
Wühler, Dumas, Liebig, Simon, Scherer und Hoppe-Seyler be¬ 
zeichnen einzelne Etappen auf dem Wege der Entwicklung der physiolo¬ 
gischen Chemie. Der jüngste Markstein für die Geschichte der Gehirnchemie 
sind die Namen Grün und Kade 63 ) die als erste die Synthese lecithin- 
ähnlicher Körper ausführten. 

Die letztere Entdeckung ist bezeichnend für die Schwierigkeiten, mit 
denen die Gehirnchemie zu kämpfen hatte, und die ihren Grund in den un¬ 
zureichenden chemischen Methoden hatten. Das Lecithin wurde schon in 
den vierziger Jahren des vorigen Jahrhunderts von Gobley 61 ) zuerst be¬ 
schrieben und erst achtzig Jahre später gelang es, seine Konstitution durch 
die Synthese sicherzustellen. — Wenn man die Ergebnisse der bisherigen 
chemischen Gehimforschung mit den Augen des kritischen Chemikers be¬ 
trachtet, so bleibt eigentlich von allen neu entdeckten Verbindungen nur 
das Lecithin bestehen, dessen Konstitution durch die Synthese Bicherge¬ 
stellt ist, und auch dieses nur unvollkommen, da wir über die speziellen 
Fettsäurekomponenten immer noch mangelhaft unterricht„i sind. — Die 
besten Kenntnisse haben wir z. Z, über den 

Wassergehalt des Gehirns. 

\ ersucht man die erhaltenen Resultate kritisch zu sichten, so fällt 
die unvollkommene Methodik der HgO-Bestimmuhg auf; sämtliche For¬ 
scher begnügten sich damit, die frische Gehirnsubstanz bei 80—100° bis 
zur Gewichtskonstanz zu trocknen und berechneten dann den erhaltenen 
Gewichtsverlust als Wasser, ohne zu prüfen,’ ob bei der hohen Temperatur 
nicht auch andere, niedrig siedende organische Substanzen mit verloren 
gingen; in der folgenden Tabelle sind die gewonnenen Werte zusammen¬ 
gestellt. 
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Auf 100 g frische Substanz entfallen g WaBser: 


Beobachter 

Gesamt¬ 

hirn 

Grau 

Weiß 

Bernhardt 16 ). 

_ 

85,9 

70,1 

▼. Bibra 1 »). 

75,6 

— 


Bourgoin 88 ). 

79 

83 

73,5 

Förster 48 ). 

79,2 

85,4 

70,1 

Fremy 48 ). 

Hauff und Walther 67 ) . . 

80 

— 

— 

— 

85,7 

— 

Lass&igne 148 ) 

— 

— 

70 

Magnus-Levy 101 ) .... 

77,9 

— 

— 

Noll 117 ). 

— 

84,4 

70,5 

Novi 118 ). 

— 

80,5 

— 

Pfetrowsky 1 * 1 ). 

— 

81,6 

68,3 

H. Schulz 188 ). 

75,9 

— 

— 

N. Schulz 187 ). 

73,7 

— 

— 

Hudichum 146 ). 

— 

85,3 

70,2 

Durchschnitt. 

77,3 

83,97 

70,4 


Im engen Zusammenhänge mit dem Wassergehalt steht das spezifische 
Gewicht der einzelnen Gehimteile, das bei der weißen Substanz höher ist, 
als bei der grauen, da ja beide im H^O-Gehalt um ca. 14% differieren. 


Spezifisches Gewicht. 


Beob&ebter 

Gesamthim 

Grau 

Weiß 

Kleinhirn 

Hypophyse 

Bischoff* 1 ).... 
Danilewsky 84 ) . . 

1,0386 

_ 

_ 

_ 

_ 

1,0415 

1,0313 

1,0363 

1,0321 

1,0657 

Engel 41 ). 

— 

— 

— 

— 

1,0407—1,060 

Gompertz 62 ) . . . 
Thuaichum 146 ) . . 

1,0361—64 

1,037 

1,032 

1,041 

_ 

— 

Durchschnitt. . . 

1,0384 

1,0316 

1,0386 

1,0321 

1,0521 


Mit Hilfe der spezifischen Gewichte berechnete Thudichum 14 *), daß 
das Gehirn aus 55% weißer und 45% grauer Substanz besteht, ohne aber 
selbst Anspruch auf Genauigkeit zu erheben und Loewe 100 ) benutzte diese 
Verschiedenheit um graue und weiße Substanz durch Ammonsulfatlösung 
von 4 / a bis 7 /i 7 Sättigung zu trennen. 

Die Frage nach der Bedeutung des verschiedenen Wassergehaltes für 
die einzelnen Gehirnabschnitte ist schwer zu beantworten. Es scheint aber, 
daß das Wasser nicht nur allein die Rolle des Lösungsmittels für anorgani¬ 
sche und lösliche organische Verbindungen sowie des Suspensionsmittels 
für die Kolloide hat, sondern daß es mit den Bestandteilen des Gehirns in 
festerer Bindung steht, als bis jetzt angenommen wurde. Berechnet man 
nämlich, wie ich weiter unten zeigen werde, die ausgeführten Analysen 
des Gehirns nicht, wie bis jetzt üblich, auf die Trockensubstanz, sondern 
auf die frische Substanz, so ergibt sich das auffallende Resultat, daß der 
bis jetzt angenommene Unterschied zwischen grauer und weißer Substanz 
im Gehalt an bestimmten organischen Bestandteilen,wie z. B. Eiweiß, fort- 

1 * 
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fällt und in der Hauptsache nur eine Differenz im Gehalt an Wasser und 
schwefelhaltigen Lipoiden bestehen bleibt. 

Ebenso wie die Bestimmung des Wassers ist auch die 
Aschebestimmung 
des Gehirns einfach auszuführen. 


In 100 g frischer Substanz fanden g Asche: 


- - —- - ; 

- _ — . . 


— - - 

Beobachter 

Gesamthirn | 

Grau 

Weiß 




*) nach Extraktion mit 

Förster 43 ). 

1,58 

— 

Äther u. Salzalure 

Geoghegan 54 ) .... 

0,64 * 

— 

j — 

Masuda 104 ). 

1,47 

— 

— 

Petrowsky 121 ) .... 

— 

2,6 

1,8 

Thudiehum 146 ) . . . 

— 

1,0 

1,7 

Volkmann 149 ) .... 

1,41 

i 

— 

i 

Durchschnitt 

1.49 | 

1,8 

' 1,75 


Geoghegan 64 ) führte vier eingehende Analysen der Asche aus, die 
aber untereinander so sehr differieren, daß sie nicht berücksichtigt werden 
können. Um einen Überblick über die Zusammensetzung der anorganischen 
Bestandteile des Gehirns zu erhalten, mußte ich deshalb die Ergebnisse 
der verschiedenen Forscher zusammenstellen und erhielt hierdurch die 
folgende Tabelle, in der ich alle Analysen auf 1000 g frische Substanz um¬ 
gerechnet habe unter Annahme eines Wassergehaltes von 77,3%. 


Anorganische Bestandteile. 


Beobachter 

K 

Na 

Ca 

Mg 

Fe 

P 

8 

Cl 

v. Bibra 20 ) .... 






3,47 



Förster 43 ). 

Koch 79 ). 





0,07 

2,6 

Gr. 0,73 
W. 1,48 


Kutanin* 6 ) .... 
Langlois u. Riehet 88 ) 






[3,04] 

1,39 


Magnus-Levy 101 ). . 
Masuda 104 ) .... 

— 

0,85 

0,11 

0,23 

0,08 

2,6 


1,30 

Nencki 116 ). 




! 




1,41 

Novi 118 ). 

Schulz 138 ). 

3,93 

0,90 

1 





1,29 

1,28 

i 

Simon 141 ). 

Thudiehum 146 ). . . 

0,60 

0,82 




[3,64] 



Wahlgren 161 ) . . . 
Zaleski 157 ). 


i 



0,083 



1,40 

Durchschnitt. . . . ; 

— 

0,86 

0,11 

0,23 

0,078 | 

2,9 

1,29 

1,36 


Kälbergehirn 


i Kälbergehirn 


Nach Gerard 55 ) soll das Verhältnis von K: Na im Hirn stets konstant 
sein; beim Hunde 1 : 1,96. — Breed 24 ) fand außer den oben angeführten 
Elementen auch noch Kieselsäure und gibt an, daß 100 g Asche 0,42 g 
davon enthalten. — Phosphor wurde zuerst 1719 von Hensing 68 ) im Ge¬ 
hirn nachgewiesen. 
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Über die Verteilung der anorganischen Substanzen in den einzelnen 
Gehimteilen wissen wir wenig; nur über den Anteil von grauer und weißer 
Substanz am Schwefelgehalt des Gehirns stellte Koch 79 ) Untersuchungen an. 
Er nahm an, daß S im Gehirn auf drei verschiedene Arten gebunden wird: 
1. in anorganischen Salzen, 2. im Eiweiß und eiweißähnlichen Stoffen, 
3. in Lipoiden; durch fraktionierte Extraktion mit Äther, Alkohol und Wasser 
suchte er diese einzelnen Bestandteile voneinander zu trennen und kam 
dabei zu folgendem Ergebnis: 


Verteilung des Schwefels. 


Schwefel in 

1 

Gl 

% trocken 

raue Substi 
H*0 : 84% 

% frisch 

inz 

% des Ge¬ 
samtes 

Weiße 8u 

% trocken 

0,180 

0,025 

0,017 

0.023 

j 0,040 
| 0,216 

bstanz (Corp. callos.) 
HjO : 70,4% 

1 <K frisch des Ge ' 

i % inscn ! 9amt . s 

1. Lipoiden. 

2. Neutralschwefe] . . . 

3. Sulfaten. 

4. Protein -ähnl. Subst. . 

5. Globulin. 

6. Nucleoproteid .... 

7. Neurokeratin. 

0,033 

0,050 

0,027 

0,013 

0,125 

0,166 

0.046 

1 0,0055 
0,008 
0,004 
0,002 
0,02 
0,027 
0,007 

7,2 

10,9 

5,9 

2,8 

27,2 

36,0 

10,0 

0.053 

0,007 

0.005 

0,007 

0,012 

0,064 

36,9 

5,0 

3,4 

4,6 

8,0 

43,2 


0,460 

0,0735 

i 

| 0,501 

0,148 



An der vorstehenden Tabelle kann ich zum erstenmal die Richtigkeit 
meiner oben geäußerten Anschauung über die Bedeutung des Wassers und 
der Lipoide in der Chemie des Gehirns prüfen. Vergleicht man den S-Gehalt 
der einzelnen Fraktionen, so findet man bei der Berechnung auf die Trocken¬ 
substanz große Unterschiede zwischen Rinde und weißer Substanz; vergleicht 
man dagegen die von mir umgerechneten Zahlen bezogen auf das frische 
Gehirn, so fällt sofort auf, daß der Lipoidschwefel der weißen Substanz 
den der grauen um das Zehnfache übertrifft, während Neutralschwefel 
und Sulfate fast übereinstimmen und die Summen der Proteine und eiweiß¬ 
ähnlichen Substanzen sich wie etwa 1 :1,5 verhalten; die weiße Substanz 
enthält ferner doppelt so viel S in Prozenten der frischen Substanz wie die 
Rinde. 

Was die Bindung der anorganischen Bestandteile anbelangt, so kom¬ 
men sie nur in geringer Menge als anorganische Salze vor, zum größten 
Teil scheinen sie in Eiweiß und Phosphatiden gebunden zu sein; für die 
letztere Anschauung spricht, wie Thudichum 146 ) annimmt, daß es schwer 
gelingt, einzelne Phosphatide frei von anorganischen Beimengungen zu 
erhalten, und daß sie trotz dieser Verunreinigungen schön krystallisieren, 
wie z. B. Lecithin und Kephalin, die meistens mit Kalium krystallisieren, 
das durch Behandeln mit verdünnten Säuren abgespalten werden kann. 

Diese Tatsache ist charakteristisch für die Schwierigkeit der Reindar¬ 
stellung der 

Lipoide 

überhaupt. Seitdem Overton diesen Namen in die Biologie eingeführt 
hat und im Anfang darunter nur ein Cholesterin-Lecithingemisch verstand, 
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ist über den Begriff „Lipoide“ viel diskutiert worden, ohne daß es aber 
gelang, eine chemische Definition zu geben, geschweige denn, mit Ausnahme 
des Lecithins, die Konstitution der vielen neu entdeckten Verbindungen 
aufzuklären oder durch die Synthese zu beweisen. Bang 0 ) versteht unter 
Lipoidstoffen „die Zellbestandteile, welche durch Äther oder ähnliche 
Lösungsmittel extrahiert werden können“ und gibt mit dieser Definition 
gleichzeitig eine Beschreibung der Darstellungs weise. Die speziell beim 
Gehirn angewandte Methodik besteht nach den neueren Angaben Frän- 
kels 44 ) 46 ) darin, daß die getrocknete Substanz nacheinander mit Aceton, 
Petroläther, Benzol, Alkohol und Äthyläther extrahiert wird; bei der ersten 
Extraktion sollen hauptsächlich Cholesterin und „Phosphatide“ in Lösung 
gehen und durch die weiteren Lösungsmittel eine Trennung der verschie¬ 
denen Lipoide bewirkt werden. — Die Extraktionsmethode ist besonders 
von seiten der Chemiker angegriffen worden, die den Einwand erhoben, 
daß die gegenseitige Beeinflussung der einzelnen Substanzen des Gehirns 
in bezug auf ihre Löslichkeit so groß sei, daß es immöglich ist, sie durch 
bestimmte Lösungsmittel so weit zu trennen, daß man schließlich durch 
Fällung mit Metallsalzen oder fraktionierte Krystallisation chemisch ein¬ 
heitliche Verbindungen isolieren könne. Wie berechtigt dieser Einwand ist 
weiß jeder, der sich einmal mit der Geschichte der Eiweißchemie beschäftigt 
hat; immer wieder versuchte man, durch fraktionierte Fällungen mit anor¬ 
ganischen Salzen zu einheitlichen Eiweißverbindungen zu kommen; immer 
wieder wurden schön krystallisierende Verbindungen aus Hydrolysen von 
„blendender Weiße“ beschrieben, um nach einiger Zeit als Gemische er¬ 
kannt zu werden, und selbst die Estermethode Emil Fischers konnte die 
Schwierigkeiten der Trennung der Aminosäuren nicht vollständig beseiti¬ 
gen, da man auch bei ihrer Anwendung, noch auf gut krystallisierende Ver¬ 
bindungen trifft, die sich schließlich als Aminosäuregemische erweisen. Um 
ein Beispiel zu geben wie weit die Beeinflussung der gegenseitigen Löslich¬ 
keit gehen kann, führe ich nur das Leucin an, eine Aminosäure, die rein in 
absolutem Alkohol vollständig unlöslich ist und sich in kaltem Wasser nur 
im Verhältnis etwa 1 : 50 löst. Ist es dagegen mit anderen Aminosäuren 
verunreinigt, so löst es sich leicht in Alkohol; so ist es z. B. möglich, aus den 
Rückständen einer Gelatinehydrolyse durch warmen Alkohol Leucin zu 
isolieren, das schwer zurückzugewinnen ist. — Wenn man alle diese Tat¬ 
sachen berücksichtigt, begreift man die Schwierigkeiten, die sich bei der 
Reindarstellung chemisch definierter Verbindungen aus dem Gehirn durch 
fraktionierte Extraktion ergeben, und man versteht den Skeptizismus, 
der bei der Entdeckung neuer „reiner“ Lipoide geäußert wird. — Fran¬ 
kel 47 ) selbst ist sich dieser Schwierigkeiten wohl bewußt, und er selbst 
steht dem Bemühen, neue hochmolekulare Verbindungen, deren Konstitution 
man nicht kennt, zu isolieren ablehnend gegenüber; auch er sieht eine Lö¬ 
sung der „Lipoidfrage“ darin, daß man zunächst, wie in der Eiweißchemie, 
versucht, die einfachsten, durch Hydrolyse erhaltenen Bausteine zu stu¬ 
dieren, ehe man sich an kompliziertere Verbindungen wagt. — 

Nach diesen einleitenden Bemerkungen glaube ich mich bei der Dar¬ 
stellung der Chemie der Gehirnlipoide in der Hauptsache auf einen kurzen 
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geschichtlichen Überblick und auf die Beschreibung des Lecithins, dessen 
Konstitution bis jetzt allein aufgeklärt ist, beschränken zu können. Aus¬ 
führlichere Angaben findet man in den Sammelreferaten J. Bangs 1907 9 ) 
und S. Fränkels 1909 47 ) in Asher u. Spiro, Ergebnisse der Physiologie. 

Das Lecithin 


wurde 1847 zuerst von Gobley 61 ) beschrieben, der es aus den alkoholischen 
Extrakten des Gehirns darstellte und bei der Spaltung mit Säuren Ölsäure, 
Margarinsäure und Glycerinphosphorsäure erhielt; später fand Liebreich 92 ), 
daä sich noch eine Base an seinem Aufbau beteiligte, die von Strecker 143 ), 
der Lecithin zuerst durch Fällen mit Platinchlorid gewann, als Cholin an¬ 
gesprochen wurde; in neuerer Zeit haben Moruzzi 109 ) und Mac Lean 89 ) 
bestätigt, daß der gesamte Stickstoff auf Cholin entfällt. — Die Frage nach 
der Bindung der 4 Gruppen des Lecithins: Glycerin, Phosphorsäure, Cholin 
und Fettsäuren, war lange Zeit unentschieden. Strecker 142 ) und Gil- 
son 59 ) nahmen an, daß Cholin und Phosphorsäure esterartig durch die 0H- 
Gruppe des Cholins gebunden seien, während Malengreau 102 ) dies be¬ 
streitet. Die Frage nach den Fettsäurekomponenten konnte bis jetzt noch 
nicht entschieden werden, es ist zurzeit noch fraglich, ob nur die gesättig¬ 
ten Fettsäuren wie Palmitin- und Stearinsäure oder ob auch ungesättigte, 
wie die Ölsäure, sich am Aufbau des Lecithins beteiligen; wahrscheinlich 
kommen verschiedene Kombinationen vor, worauf auch die Arbeiten von 
Parcus 120 ) und Koch 77 ) 78 ) hindeuten, die ein Gemisch von drei verschie¬ 
denen Lecithinen im Gehirn annehmen. — 

Nachdem Willstätter und Lüdecke 154 ) gezeigt hatten, daß die aus 
Lecithin gewonnene Glycerinphosphorsäure optisch aktiv ist, können wir 
heute folgende Formel annehmen: 


CH a —O—Fettsäure I 
—O—Fettsäure II 

(Ijh*— o 

ho— p = o 

O—CH g —CH* 

(CH 3 ) 3 = N 
/ 
OH 


oder 


Glycerinphosphorsaures Cholin 

/\ 

Fettsäure I Fettsäure II 


Über den Gehalt des Gehirns an Lecithin existieren die verschiedensten 
Angaben: Die ersten Untersuchungen von Petrowsky 121 ) sind vollständig 
wertlos, da er in den Alkoholextrakten einfach eine Phosphorbestimmung 
machte und hieraus Lecithin berechnete, ohne es selbst zu isolieren; er gibt 
für die graue Substanz des Rinderhirns 17,24% für die Trockensubstanz 
und 3,2% für das frische Gehirn; für die weiße Substanz 9,9% und 3,1% an. 
Nur insofern bieten diese Zahlen einiges Interesse, als man wieder sieht, 
daß bei grauer und weißer Substanz die Werte für extrahierbaren Phos¬ 
phor vollkommen übereinstimmen wenn man auf die frische Substanz 
berechnet. — Koch 80 ) gibt an, daß das Gehirn 0,12% Lecithin und 0,14% 
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Kephalin enthalten soll. — Die letztere Verbindung gehört ebenfalls wie 
das Lecithin nach der Einteilung Thudichums 146 ) zu den einstickstoff¬ 
haltigen Monophospathiden, also Lipoiden, in denen sich Stickstoff zu Phos¬ 
phor wie 1 : 1 verhält; außer diesen unterscheidet Th. noch solche mit dem 
Verhältnis N : P wie 2 : 1 und wie 2 : 2, weiter teilt er ein N-haltige, aber 
P- freie „Edukte“ und in N- und P- freie. — Die „Gehirnchemie“ Thudich- 
ums, auf die sich zum größten Teil die heutige Lipoidchemie stützt, wird 
von einigen Forschern wie Cramer sehr abfällig beurteilt, während andere, 
wie Fränkel auf seinen Ergebnissen weiterbauen; in dieser Streitfrage 
Partei zu nehmen, ist hier nicht der Ort; nur so viel möchte ich erwähnen, 
daß dieses viel umstrittene Werk Thudichums zwar wegen der oft frem¬ 
den Ausdrucksweise schwer zu lesen ist und wegen der heftigen Ausfälle 
gegen seine Gegner oft unsympathisch wirkt, daß man aber doch anerkennen 
muß, daß verschiedene seiner Entdeckungen in neuerer Zeit bestätigt 
werden, wie z. B. durch die Arbeiten Thierfelders 144 ), der das Sphin¬ 
gosin bei der Spaltung des 

Cerebrons 

erhielt. Unter dieser Substanz versteht man eine P-freie Verbindung, die 
zusammengesetzt ist aus einem Molekül Galaktose, einer Base, dem Sphin¬ 
gosin von der Formel C 17 H 36 NO,, der Konstitution nach ein zweiwertiger 
Aminoalkohol, und aus einem Molekül einer Säure, der Cerebronsäure; 
Thierfelder gewinnt sie aus dem 

Protagon. 

Hierunter versteht er die Abscheidungen, die sich aus dem bei 45° gewonnenen 
Alkoholextrakt absetzen, also aus der „weißen Materie“; die Vauquelin 
schon 1811 beschrieben hat. — Mit dieser Definition sucht er die Streifrage 
nach der Einheitlichkeit des zuerst von Liebreich 92 ) dargestellten Prota¬ 
gons zu umgehen, das nach Kossel und Frey tag 84 ) eine einheitliche Sub¬ 
stanz aus Lecithinen und Cerebrosiden darstellen soll; auch Gamgee und 
Blankenhorn 62 ), sowie Noll 117 ) glauben einen einheitlichen Körper vor 
sich zu haben, während schon 1881 Diakonow 35 ) und in neuerer Zeit 
Posner und Gies 128 ), Wörner und Thierfelder 155 ), Rosenheim und 
Tebb 182 ) sich entschieden dafür aussprechen, daß es sich um Gemische 
handele und dies durch die beimUmkrystallisieren des Protagons erhaltenen 
stets wechselnden Analysenzahlen beweisen. — 

Diese letztere Frage beweist wieder wie vorsichtig man in der Beur¬ 
teilung einheitlicher Lipoide sein muß; selbst das Lecithin wird nicht immer 
rein erhalten und Bang 9 ) sowie Heubner 70 ) warnendeshalb mit Recht 
davor, mit Handelspräparaten entscheidende Versuche anzustellen. — Hier¬ 
mit möchte ich das vielumstrittene Kapitel der „Lipoide“ schließen und zu 
den 

Fetten 

übergehen. Einen Übergang hierzu bildet das 

Cholesterin 

das zuerst Müller 112 ) im Gehirn nach wies, später Gmelin 60 ). 
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Es fanden in 100 g frischer Substanz 


Cholesterin und Fett 


1 

Beobachter 

Großhirn 

Mittelhirn 

1 

Kleinhirn 

i 

Weiß 

Grau 

Frankel (Cholesterin) 46 ) . 

i _ 

i 

1,3 

2,4 

1,15 

Masuda 104 ). 

! 3,86 

2,91 

5,13 

— ! 

— 

1 u. 10.34 

u. 5,06 

u. 11,96 



Petrowsky 121 ). 

i _ 

— 

— 

16,4 

3,4 

Thudichum (Cholest.) 146 ) 

1,87 

— 

— 


— 


Nach Bünz 26 ) kommt es frei vor und nicht, wie Baumstark 12 ) 
angab, an Fettsäuren esterartig gebunden. — 

Die im Gehirn vorkommenden Fette unterscheiden sich nicht von denen 
des übrigen Körpers; neben gesättigten Fettsäuren wurdeschon vonFr e m y 48 ) 
Ölsäure als Komponente aufgefunden und auch v. Bibra 19 ) beschreibt 
neben festen, bei 22—48° R schmelzenden Fettsäuren eine solche mit 
F : —4° R. Die angegebenen Prozentzahlen sind nicht als reines Fett zu 
rechnen, da sie meist durch Extraktion des Gehirns mit Äther gewonnen 
wurden und hierbei sicher auch Cholesterin und „Lipoide 46 in Lösung gingen. 


100 g frisches Gehirn enthalten g Fett: 


Beobachter 

Gesamthirn 

Grau Weiß 

1 

v. Bibra 1 ®). 

12—16 

_ | _ 

Lassaigne 14 ®) .. 

— 

4,7 | 14,08 

Fr. N. Schulz 187 ) .... 

10,88 

— i — 

Voit und Bischoff 160 ) . . 

5,2 

— j — 


Kohlehydrate. 

Die als Spaltprodukt des Cerebrons von Thierfelder aufgefundene 
Galaktose wurde schon von Jaffe als Gehirnzucker beschrieben. Loening 
und Thierfelder 99 ) geben an, daß in 100 g trockenem Gehirnpulver 2,13 g 
Galaktose enthalten sind, also ca. 0,4% der frischen Substanz. — Ferner 
hat Müller 112 ) im Gehirn das von Scherer im Muskel entdeckte Jnosit 
nachgewiesen und gibt 0,04% an. Nach Thudichum 146 ) enthält die graue 
frische Substanz 0,19%, die weiße 0,22% Inosit. 

Stickstoff- und Eiweißgehalt. 

Wie Bang 9 ) in seiner Einleitung zur Biochemie der Zellipoide treffend 
hervorhebt, wurden die Proteine eine Zeitlang als die Träger des Lebens be¬ 
trachtet, und das Eiweißproblem beherrschte bis vor kurzem die physio¬ 
logische Chemie so sehr, daß man Stickstoff und Eiweiß identifizieren zu 
können glaubte, und Tatsachen die darauf hinwiesen, daß N auch in anderen 
wichtigen Bindungen als nur im Eiweiß allein vorkomme, fast vollständig 
ignorierte. — Der Eiweißgehalt des Gehirns wurde so festgestellt, daß man 
mit Alkohol und Äther erschöpfend extrahierte, in der Trockensubstanz 
Stickstoff bestimmte und den gefundenen Wert einfach mit 6,25 multi- 
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plizierte, von der Annahme ausgehend, daß Eiweiß im Durchschnitt 16% X 
enthielte! So erklären sich die folgenden Werte: 


100 g Substanz enthalten: 



trocken 

Gesamthirn Grau 

W'eiß 

frisch 

Gesamthirn Grau Weiß 

Magnus-Levy 101 ) 

50,2 . - 

! _ 

n.i - - 

Petrowsky 121 ) 

— ! 55,37 

24,73 

— 10,2 i 7,9 

Voit 160 ) 

18,6 j - 

— 

1 

1 

CO 


Der Stickstoffgehalt des frischen Menschengehirns wird angegeben 
von Schulz 138 ) mit 1,63%; Magnus Levy 101 ) 1,78%, Förster 48 ) 1,93%; 
doch besagen diese Zahlen nichts über den Eiweißgehalt, da ja ein großer 
Teil des Stickstoffs in Lipoiden gebunden ist. — Um die Frage nach dem 
quantitativen und qualitativen Gehalt des Gehirns"an Eiweiß zu ermitteln, 
untersuchten Abderhalden und Weil 4 ) die Aminosäuren der grauen und 
weißen Substanz des Rindergehirns und fanden folgende Werte: 


Aminosäuren 

100 g wasser- und 
aschefreie Substanz 
enthalten 

Grau Weiß 

100 g frische Substanz 
enthalten 

Grau Weiß 

Auf 100 g Gesamt¬ 
stickstoff entfallen 

8 N 

Grau W’eiß 

Glykokoll 

0 

0 

0 

0 

_ 

— 

Alanin 

0,82 

0,48 

0,14 

0,13 

1,34 

1,22 

Valin 

1,50 

ui 

0,26 

0,29 

1,88 

2,14 

Leucinisomere 

3,88 

2,39 

0,66 

0.63 

4,35 

3,95 

Serin 

4 * 

0,09 

4 * 

0,02 

— 

0,21 

Asparaginsäure 

0,39 

0,08 

0,07 

0,02 

0,38 

0,15 

Glutaminsäure 

2,91 

1,2 

0,50 

0,34 

2,89 

* 1,85 

Lysin 

2,2 

1,48 

0,39 

0,39 

4,63 

4,5 

Arginin 

0,72 

1,44 

0,13 

0,38 

2,5 

7,6 

Phenylalanin 

+ 

0,12 

4- 

0,03 

— 

0.15 

Tyrosin 

1.5 

| 0,70 

0,26 

0,18 

1,25 

0,88 

Prolin 

0,23 

0,15 

0,04 

0,04 

0,32 

0,29 

Tryptophan 

4- 

| 4- 

4- 

4- 

— 

— 

Histidin 

0,17 

1 0,32 

0,03 

0,08 

0,46 

1.4 


14,32 

9,56 

2,48 

2,53 

20.00 

24,34 


Vergleicht man in der obigen Tabelle die Werte der einzelnen Amino¬ 
säuren berechnet auf die frische Substanz, so fällt sofort die große Ähnlich¬ 
keit in der Zusammensetzung von Grau und Weiß auf. Da der Gehalt an 
Aminosäuren nach den Untersuchungen Emil Fischers dem Eiweißgehalt 
entspricht, glauben war die alte Anschauung, die seit Petrowsky 121 ) 
durch alle Lehrbücher der physiologischen Chemie geht, widerlegt zu haben, 
daß nämlich die graue Substanz doppelt so viel Eiweiß enthalten soll wie 
die weiße; beide haben qualitativ und quantitativ denselben Eiweißgehalt 
und zwar etwa 6—8% der frischen Substanz. — Halliburton 64 ) beschreibt 
in dem wäßrigen Auszug aus Gehirn drei verschiedene Globuline, die er durch 
die verschiedene Gerinnbarkeit voneinander trennen konnte. 

Schließlich kommt Eiweiß im Gehirn auch noch an Nucleine gebunden 
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vor. Jaksch 74 ) gibt den Gehalt des frischen Gehirns an Nucleinen mit 
0,22% an; auch Geoghegan 64 ) konnte sie isolieren und fand 0,14%. 

Auf die Nulkeoproteide sind wohl auch die im Gehirn aufgefundenen 

Purinderivate 

zurückzuführen. Lorenz wies Xanthin und Hypoxanthin nach, und 
Kossel 88 ) gibt an, daß die graue Substanz 0,024%, die weiße 0,029% 
Hypoxanthin enthalte. — 

Im wäßrigen Extrakt des Gehirns wurde von Schöndorff 136 ) Harn¬ 
stoff, von Müller 112 ), später von Thudichum 146 ) Milchsäure nachgewie¬ 
sen; es ist aber fraglich, ob letztere nicht erst postmortal gebildet wurde. 
Die verschiedene 

Reaktion 

des Gehirns in lebendem und abgestorbenem Zustande deutet darauf hin. 

Nach Pflüger reagiert die graue Substanz lebend meist schwach 
sauer, zuweilen neutral gegen Lackmus; nach dem Tode nimmt die saure 
Reaktion aber rasch zu; die weiße Substanz reagiert oft schwach alkalisch 
oder verhält sich neutral; zu denselben Ergebnissen kam auch G e s ch e i d 1 e 56 ). 
— Nach Halliburton 64 ) dagegen soll die graue Substanz intra vitam stets 
schwach alkalisch reagieren; erst bei der operativen Freilegung tritt saure 
Reaktion ein, und auch Müller und Ott 118 ) sahen die Rötung von Lack¬ 
muspapier erst nach Unterbindung der Blutzufuhr auftreten. Diese Be¬ 
obachtung gewährt einen interessanten Einblick in den^ 

Stoffwechsel des Gehirns. 

Wenn die Blutzufuhr, also auch die Versorgung mit Sauerstoff abge¬ 
schnitten ist, tritt plötzlich eine Änderung des Gehirnchemismus ein, der 
auch nach Wiederherstellung der O a -Versorgung nicht wieder in normale 
Bahnen zurückkehrt, da die beiden letzteren Autoren fanden, daß selbst 
bei sehr kurzdauernder Unterbindung der Carotiden die saure Reaktion 
bestehen bleibt und die Funktion des Gehirns geschädigt ist. Hiermit im 
Einklang stehen die klinischen Untersuchungen über den Einfluß gering¬ 
gradiger Anämien auf die Gehirnfunktion und die Untersuchungen Ehr- 
lichs 40 ) über das Sauerstoffbedürfnis des Organismus. Er fand, daß die 
graue Substanz des Nervensystems zu jener Protoplasmagruppe gehört, 
die vital am meisten Sauerstoff absorbiert, bei der sich also das Verhältnis 
des physiologischen O,-Bedürfnisses zu dem absoluten 0,-Bindungsver- 
mögen der Proportion 1 : 1 nähert. Daher kommt es, daß intra vitam Aliza- 
rinblau in der grauen Substanz nicht zu -weiß reduziert wird, weil eben das 
Sauerstoffbedürfnis durch die vorzügliche Blutversorgung vollkommen be¬ 
friedigt wird; erst bei der Unterbrechung der letzteren, also post mortem, 
reißt die graue Substanz O a aus dem Alizarinblau an sich und reduziert 
dieses. — Dies Verhältnis zwischen Sauerstoffbedürfnis und Blutversorgung 
ist dasselbe wie beim Herzen, und Ehrlich schließt daraus, daß diese 
beiden Organe mit maximaler Sauerstoffsättigung auch die Sitze der in¬ 
tensivsten Lebensprozesse darstellen. — Diese Anschauung, welche durch 
die Arbeiten Bayers 14 ) und Bondys 22 ) über den Stoffwechsel der Nerven- 
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Zentren gestützt wird, steht im Widerspruch mit der alten Auffassung, die 
auch heute noch von vielen verfochten wird, daß im Nervensystem über¬ 
haupt keine, oder doch nur sehr minimale chemische Veränderungen vor 
sich gehen, daß es keinen Stoffwechsel des Zentrums der geistigen Tätig¬ 
keit gäbe. — Maxwell 107 ) glaubt die Tatsache, daß man Nerven stunden¬ 
lang reizen kann, ohne daß sie ermüden, für eine rein physikalische Er¬ 
klärung ihrer Funktion in Anspruch nehmen zu können; er läßt aber gleich¬ 
zeitig den Einwand gelten, daß die Regeneration der verbrauchten Stoffe 
sehr schnell erfolgen könne; hierfür spricht, daß nach Bayer 14 ) Nerven bloß 
in sauerstoffhaltiger, nicht aber in reiner Wasserstoff- oder Stickstoff¬ 
atmosphäre auf Reize längere Zeit reagieren. — Wir müssen heute annehmen, 
daß jede Funktion des Gehirns eine Steigerung seines Stoff- und Energie¬ 
verbrauchs bedingt; jüngst konnten Alexander 5 ) und Revesz 6 ) zeigen, 
daß schon bei optischer Reizung der 0 2 -Verbrauch des Gehirns zunimmt, 
ebenso wie die Stromgeschwindigkeit des Carotidenblutes und wie das Ge¬ 
hirnvolumen, kurz, daß eine gesteigerte Tätigkeit des Zentralnervensystems 
auch einen erhöhten Stoffwechsel bedingt. — Die Frage nach der 

Bedeutung der chemischen Bestandteile für den Gehirnstoff¬ 
wechsel 

ist sehr schwer zu beantworten. Die Beobachtung Moleschotts 108 ), daß 
im Harn bei anhaltender geistiger Tätigkeit die Phosphorsäure vermehrt 
wird, und der daraus auf einen spezifischen Anteil der phosphorhaltigen 
Substanzen an der Gehirntätigkeit schließt, ist ebenso abwartend aufzu¬ 
nehmen wie die Versuche Yoshimotos 166 ), der bei Lecithinfütterung 
Retention von N und P beobachtete, woraus verschiedene Kliniker auf 
einen spezifischen Einfluß des Lecithins auf das Nervensystem schließen 
wollten. — Auch der Anschauung Kochs 78 ), daß der ungesättigten Fett¬ 
säure der Lecithine das große 0 2 -Bedürfnis zuzuschreiben sei, kann man 
erst dann beipflichten, wenn unsere Kenntnisse über die chemische Struktur 
des Gehirns bedeutend erweitert worden sind. 

Nach Maxwell 106 ) sollen gewisse Stoffwechselprodukte, wie Kreati¬ 
nin, reizend auf die Nervenbahnen wirken, nicht aber, wie Landois an¬ 
nahm, auch auf die graue Substanz; denn die Reflexbewegungen, die man 
beim Aufträufeln von Kreatininlösung auf die Rinde auslösen kann, hängen 
von der Konzentration und der Zeit der Einwirkung ab und lassen sich 
sehr gut damit erklären, daß die Lösung durch die Rinde bis zur weißen Sub¬ 
stanz hindurchdiffundiert und die motorischen Bahnen direkt reizt. 

Im Zusammenhang mit dem Stoffwechsel des Gehirns stehen auch die 
bis jetzt beobachteten 

Fermente. 

Ros eil 131 ) gelang der Nachweis einer Peroxydase, ebenso Batelli 
und Stern 11 ). Juschtschenko 76 ) fand ein fettspaltendes Ferment, 
während Barbieri 124 ) und Nizzi 125 ) der Nachweis des letzteren in der 
Cerebrospinalflüssigkeit nicht gelang. Pighini 123 ) schließlich fand eine 
Oxydase, die aber nur in den Ganglienzellen vorkam, und die ein Gemisch 
von Ä-Naphtol und p-Phenylendiamin zu Indophenol oxydierte; Coriat 31 ) 
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nimmt die Existenz eines Fermentes an, das aus Lecithin Cholin abspaltet. 
Proteolytische Fermente konnten bis jetzt im frischen Gehirn nicht nach¬ 
gewiesen werden, mit Ausnahme von Wroblewski; dagegen wird bei der 

Autolyse 

post mortem ein großer Teil des Eiweißes in lösliche Form übergeführt 
[Levene and Stookey 91 ), Kutscher und Lohmann 86 ), Simon 141 ]. 
Der letztere fand auch eine autodigestive Phosphorabspaltung, sowohl des 
in den alkohol- und ätherlöslichen Substanzen enthaltenen, als auch des 
Phosphors in den Extraktionsrückständen; organischer Phosphor wird bei 
der Autolyse des Gehirns in anorganische, wasserlösliche Form übergeführt 
und zwar entfällt von dem so gelösten P auf die alkohol- und ätherlöslichen 
Substanzen ca. 61%, auf den Extraktionsrückstand 39%. — Bei der Fäul¬ 
nis des Gehirns beobachtete Nencki 116 ), daß fast nur Skatol gebildet 
wurde und wenig Indol. — 

Weit mehr, als es durch das Studium des normalen Gehirns möglich 
ist, wird durch die 

pathologische Chemie 

unsere Kenntnis über die Beziehungen zwischen Funktion und Stoff ver¬ 
mehrt. Zwar steckt dieser Zweig der Gehirnchemie, ebenso wie sie selbst, 
noch in den Kinderschuhen; die wenigen Resultate ermuntern aber zur 
Weiterforschung und geben dem Neurologen und Psychiater Grundlagen zur 
Erklärung der verschiedensten pathologischen Erscheinungen. — So stu¬ 
dierte Koch 79 ) den Schwefelgehalt des Gehirns bei Dementia praecox; 
er fand, daß der Neutralschwefel verringert war, während der wasserlösliche, 
anorganische Schwefel von 27% auf 44% des Gesamtschwefels gestiegen war 
und der Gehalt an „Lipoid“-Schwefel sich nicht verändert hatte. Erschloß 
sich auf Grund dieses Befundes der Ansicht Kraepelins an, daß es sich 
bei gewissen Geisteskrankheiten um einen gesteigerten Stoffwechsel des 
Nervensystems handeln solle und nahm speziell für Dementia praecox 
einen gesteigerten Abbau der schwefelhaltigen organischen Substanzen 
an. — Bei der progressiven Paralyse fand Pighini 126 ) eine Zunahme 
des Wassergehaltes des Gehirns bis um 8% und des Cholesteringehaltes 
bis um das doppelte, während der Phosphorgehalt in den alkohol- und äther¬ 
löslichen Substanzen abnahm. — Etwas Ähnliches, Abnahme des Gesamt- 
phosphors, beobachtete Mott 111 ) in der grauen Substanz bei gewissen 
Formen von Amaurosis, und zusammen mit Halliburton 110 ) sucht er 
eine Erklärung für die Degeneration der Nerven in dem gesteigerten 
Zerfall von Lecithin. — Im Gehirn der an Coma diabeticum Verstor¬ 
benen fand Geelmuyden 58 ) eine bedeutende Zunahme des Acetons. — 
Kürzlich hat Abderhalden 2 ) darauf hingewiesen, bei gewissen neurolo¬ 
gischen Erkrankungen auf das Auftreten bestimmter atypischer Fermente 
zu achten, durch die vielleicht manche Abnormitäten des Stoffwechsels des 
Nervensystems erklärt werden könnten; Versuche nach dieser Richtung 
sind noch nicht veröffentlicht, — Eine besondere Beachtung fand in neuerer 
Zeit 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



14 


Digitized by 


die normale und patliologische Chemie der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit, 

die jetzt in vielen Fallen von Bedeutung für die klinische Diagnostik ge¬ 
worden ist. Polänyi 127 ) gibt den Gehalt an Eiweiß bei Hydrocephal us 
auf 0,175—0,651% an und schließt daraus, daß es sich um Lymphe handele 
und nicht um ein Transsudat. 

My ers 114 ) fand intra vitam in der normalen Cerebrospinalflüssigkeit 
eine Substanz, die Fehlingsehe Lösung reduzierte, und die nach dem Tode 
verschwand; bei Dementia beobachtete er einen vermehrten Eiweißge¬ 
halt. — In Übereinstimmung mit den obigen Angaben fand Donath 38 ) 
bei Tumor cerebri, Tabes dorsalis und progressiver Paralyse 
eine Vermehrung der in Lösung gegangenen Phosphorsäure und bei Epi¬ 
lepsie will er Cholin nachgewiesen haben; doch wird diese Angabe von 
Mansfeld 103 ), Kauffmann und anderen bestritten. — Pighini 126 ) 
beobachtete bei denselben Krankheiten und außerdem bei Dementia praecox 
das Auftreten von Cholesterin in der Cerebrospinalflüssigkeit. — 

Die bis jetzt gegebenen Daten beziehen sich alle auf das Durchschnitts- 
gehirn des erwachsenen Menschen, während die Literatur über 

Vergleichende Gehirn unters uch ungen 

zurzeit nur wenig Material bietet. Das Gehirn des menschlichen Foetus 
und noch des neugeborenen Kindes unterscheidet sich hauptsächlich von 
dem des Erwachsenen dadurch, daß der Unterschied im Wassergehalt 
von grauer und weißer Substanz fortfällt, v. Bibra 19 ) fand im Gesamthirn 
85%, Baske 129 ) 91% und Förster 43 ) bei einem 9 tägigen Mädchen ca. 87% 
im Gesamthirn, 83,5% in der grauen und 86,6% in der weißen Substanz; 
Schlossberger 135 ) gibt als entsprechende Zahlen für grau ca. 87%, für 
weiß ca. 89% an. Verglichen mit dem erwachsenen Gehirn ist das embry¬ 
onale fettärmer, aber ei weiß-, wasser- und aschereicher [Koch and Man 82 )]. 
Den Fettgehalt geben Bibra 19 ) bei 10 Wochen alten Embryonen mit 
ca. 1,2% an, bei 37 Wochen mit 3,1%, Schlossberger 135 ) bei Neugebo¬ 
renen mit 3,8%. Unter Fett sind hier anscheinend alle ätherlöslichen Sub¬ 
stanzen verstanden, was den Angaben Koch und Mans 82 ) entspricht, daß 
mit zunehmendem Alter der Lipoidgehalt zunimmt. — Den Eiweißgehalt 
gibt Baske 129 ) in Übereinstimmung mit Schlossberger mit ca. 45% an. 

Sehr gering sind auch unsere Kenntnisse über die Gehirne der ver¬ 
schiedenen Tierarten. Wenn man nur Wassergehalt, Asche und Stick¬ 
stoff vergleicht, besteht kein Unterschied zwischen der Struktur des Gehirns 
der verschiedenen Tierreiche und dem des Menschen. Ich führe die Zahlen 
Abderhaldens und Weils 4 ) an, ergänzt durch die Analysen Masudas 104 ). 
Weitere Untersuchungen müssen zeigen, ob die Ähnlichkeit in der Zusammen¬ 
setzung noch weiter geht, und ob der Unterschied der verschiedenen Ge¬ 
hirne tatsächlich nur ein quantitativer ist. — Linnert 94 ) untersuchte die 
Gehirne verschiedener Tiere auf ihren Gehalt an mit Alkohol, Äther und 
Aceton extrahierbaren Stoffen und fand, daß sie untereinander und ver¬ 
glichen mit dem menschlichen Gehirn große Ähnlichkeit zeigten. 
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100 g frische Substanz enthält: 



G 

Wasser 

esamthir 

Stickst. 

D 

Asche 

Wasser 

Grau 

Stickst. I 

I Asche 

Weiß 

Wasser | Stickst. 

Asche 

Mensch .... 

77,3 

1,79 

1,5 

84,0 

1,74 

1,8 

70,4 

! 1,70 

! 1,7 5 

Pferd (M) . . . 

77,2 

1,64 

1,72 

— 



— j 

— 

— 

Rind (A + W) . 

— 

— 

— 

81,4 

1,63 

1,5 

71,3 

1,66 

2,3 

„ (M) ... 

78,9 

1,56 

1,26 

— 

— 


— 

— 


Hammel (A -f W) 

— 

— 

— 

84,1 

1,70 

1,38 

75,6 

1,57 

2,15 

Schwein (M) . . 

78,5 

1,58 

1,61 


— 

— 

— 

— 

— 

Hund (A 4- W) . 

— 

— 

— 

78,7 

1,70 

1,51 

70,7 

1,82 

2,69 

Kaninch.(A-f W) 

76,6 

1,72 

1,82 

— 

— 


— 

— 

— 

Frosch (A -f W) 

83,8 

1,54 

1,51 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Karpfen (A + W) 

74,0 

1,17 

2,33 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Gans (A + W) . 

82,5 

1,65 

1,72 

— 

— 

1 “ 

— 

— 

— 


Diese Analysen werden durch die Untersuchungen Bibras ö ) ergänzt, 
der Wasser und Phosphorgehalt des Gehirns folgender Tiere mit dem des 
Menschen verglich: Hund, Fuchs, Katze, Pferd, Schwein, Reh, Gemse, 
Ratte, Feldhase, Kaninchen, Nußhäher, Falke, Eule, Feldhuhn, Taube und 
Gans; er fand den Wassergehalt mit 74—79%; der Phosphorgehalt des 
Gesamtfettes stimmte bei allen Tieren nahe überein und betrug etwa 2%. — 
Argiris 8 ) wies im Vogelhirn Galactose und Cerebron nach; leider sind seine 
vergleichenden Versuche über Vogel- und Fischgehirn nicht fortgesetzt. 

Versucht man sich nach allem ein Bild von der chemischen Zusammen¬ 
setzung des Gehirns zu machen, so kommt man zu folgenden 

Ergebnissen: 

1. Graue und weiße Substanz unterscheiden sich hauptsächlich durch 
ihren Wassergehalt und den Gehalt an alkohol- und ätherlöslichen schwefel¬ 
haltigen Substanzen. Der bisher angenommene höhere Eiweißgehalt der 
grauen Substanz besteht nicht, auch Stickstoff und Aschegehalt ist bei 
grau und weiß nahezu gleich; die Differenz bei letzterem beruht auf dem 
größeren Schwefelgehalt. 

2. Das Gehirn verbraucht bei seiner Funktion wie jedes andere Organ 
des Körpers Energie und hat einen intensiven Gasstoffwechsel; es ist neben 
dem Herzen das Organ mit der größten Sauerstoffspannung. 

3. Mit zunehmendem Alter und gesteigerter Funktion ni mm t die 
Differenz im Wasser- und Lipoidgehalt der grauen und weißen Substanz zu. 
Wasser und Schwefel- und phosphorhaltige, alkohol- und ätherlösliche Sub¬ 
stanzen sind also anscheinend die Träger der funktionellen Verschieden¬ 
heiten zwischen Rinde und Leitungsbahnen des Gehirns. Die Frage nach 
dem „Wie“ ist vorläufig noch in tiefes Dunkel gehüllt. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1. van Valkenburg, Zur Lokalisation innerhalb der bnlbären Pyramide 
des Menschen. Zfeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 14, 304. 1913. 

Verf. beschreibt die Degeneration der Beinpyramide in einem Fall, 
wo ein Tumor die bezügliche Partie des Tractus corticospinalis in ihrem 
Ursprünge lädiert hatte. Er kommt in Abweichung von der meist ver¬ 
breiteten Ansicht (daß die Fasern differenter Bestimmung innerhalb der 
Oblongatapyramide sich regellos mischen) zum Schluß, daß die Bein¬ 
pyramide hauptsächlich das mediale Drittel des Pyramidenquerschnitts 
in der Oblongata einnimmt. Wie dieser Befund mit den Feststellungen 
Strohmayers und Wallenbergs, welche für die betreffenden Fasern 
den lateralen Teil des Pyramidenareals in Anspruch nehmen, zu reimen 
ist, läßt Verf. dahingestellt. Seine Befunde stützen sich auf van Gieson- 
Präparate. Marc hi - Schnitte ergaben eine diffus verteilte Schollenbildung 
über den ganzen quergetroffenen Pyramidenbezirk. Autoreferat. 

2. van Valkenburg, C. T., Beitrag zur Kenntnis einer Lokalisation 
im menschlichen Cerebellum. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (1), 6. 1913. 

Der Zweck dieses Aufsatzes ist die Besprechung besonders embryo- 
logischer Gründe für eine regionäre Ungleichwertigkeit der Kleinhirnrinde, 
d. h. einen Zusammenhang der verschiedenen Teile des Cortex cerebelli 
mit verschiedenen Teilen des Körpers, und nicht mit qualitativ verschie¬ 
denen Funktionen. Die verschiedenen Teile des menschlichen Cerebellums, 
das beim Erwachsenen eine einförmige Rinde besitzt, zeigen gleichartige 
Zeitdifferenze der Entwicklung der Schichten ihrer Rinde, sowie ihrer 
gröberen Morphogenese. Das gleiche gilt von verschiedenen Kleinhirn¬ 
kernen und von der Myelogenese einiger Nervenbahnen (cerebellipetale 
und corticonucleäre). Diese Tatsachen, und besonders ihre Übereinstim¬ 
mung untereinander, zeigen, auch in Zusammenhang mit der Ausbreitung 
der gekreuzten Kleinhirnatrophien, mit Bestimmtheit auf einen Zusammen¬ 
hang weit auseinander liegender Teile der Kleinhirnoberfläche mit ver¬ 
schiedenen Teilen 1. bestimmter Kerne, 2. des zentralen Nervensystems, 

3. des Körpers hin. Also ist die Kleinhirnrinde für verschiedene Teile des 

Körpers ungleichwertig, es herrscht also auch hier das Prinzip der Lokali¬ 
sation. van der Torren (Hilversum). 
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3. Shimada, K., Über die Segmentierung des eigentümlichen Rficken- 
marksbandes und die „Hofmann’schen Kerne“ [Kölliker] des Rücken¬ 
markes von einigen Schlangen [Trigonocephalus; Tropidonotus tigrinus]. 

Anatom. Anz. 41, 417. 1912. 

Das bei der Ringelnatter bekannte seitliche Rückenmarkslängsband 
wurde von Shimada auch bei den im Titel genannten japanischen Schlangen 
gefunden. Es stellt einen sehnig glänzenden derbfibrösen Streifen dar, der 
in der Pia mater gelegen dem Rückenmark fest anhaftet und es in seinem 
ganzen Verlaufe begleitet. Es entspringt von den seitlichen Rändern des 
Hinterhauptsloches und verläuft genau in der Seitenlinie zwischen den vor¬ 
deren und hinteren Wurzeln hindurch. In seinem Verlaufe läßt es eine am 
Schnittpräparat durch intensivere Färbung der die Segmente verbindenden 
Zwischenzone ausgezeichnete Segmentierung erkennen. Diese Zwischen¬ 
zone, welche bei geradlinig gestrecktem Rückenmarke in die Nervensubstanz 
papillenförmig einspringt, hegt immer genau in Höhe des Intervertebral¬ 
kanales, stimmt also mit der Segmentierung der Wirbelsäule überein. Da¬ 
gegen alterniert sie infolgedessen mit dem Ausbreitungsbereich der segmen- 
talen Rückenmarksgefäße und auch mit der primären Segmentierung des 
Rückenmarkes selbst. Zu dieser segmentalen Teilung des Rückenmarkes er¬ 
geben sich besonders enge Beziehungen, indem der sog. kleine Hoffmann- 
sche Kern, d. i. eine in der weißen Rückenmarkssubstanz ganz oberflächlich 
gelegene, metamer sich wiederholende Gruppe von Ganglienzellen, der 
Zwischenzone des Seitenbandes fest und dicht anliegt. 

Erwin Christeller (Berlin). 

4. Obersteiner, H., Kleinhirnrinde des Walfisches und des Elefanten. 
(Verein f. Psychiatrie u. Neurol. in Wien, 10. Dezember 1912.) Wiener 
med. Wochenschr. 63, 65. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ber. 6 , 1016. 1912. 

6. Feuerstein (Lemberg), Über eine neue Fixierungsmethode des Ge¬ 
hirns. Vortrag, gehalten im II. Kongreß polnischer Neurologen, Psych¬ 
iater und Psychologen in Krakau am 20.—27. Dezember 1912. 

Verf. gibt zwei Methoden an, welche die makroskopische Untersuchung 
des Gehirns vereinfachen. Das frische Gehirn legt man in eine runde 
Schale hinein, welche von beiden Seiten gespaltet ist. Diese Spalten füllt 
man dann mit einer Masse, die aus vier Teilen Vaseline und einem Teil 
weißen Wachs besteht. Nach Gerinnung dieser Masse legt man eine Reihe 
von Schnitten an, indem man in die Spalten ein dünnes Messer hineinführt. 
Auf diese Weise kann man eine beliebige Zahl von Schnitten von 1 / 2 bis 3 cm 
Dicke erhalten, die man nachher in Formalin fixieren und mittels eines 
Mikrotoms Schnitte von 1 / 2 bis */ 4 cm erhalten kann, bei Anwendung der 
durch Feuerstein modifizierten Weigert sehen Färbemethode. 

In der Diskussion hält Fla tau die Methoden von F. für sehr nützlich und 
der Verbreitung wert. M. Bornstein (Warschau). 

6. Busana, A., L’apparato mitochondriale nelle cellule nervöse adulte. 
Nota preventiva. Anatom. Anz. 41, 620. 1912. 

Die Ganglienzellen der erwachsenen Schildkröte weisen, besonders in den 
Spinalganglien untersucht, aber in ganz ähnlicher Weise auch in anderen 
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Teilen des Nervensystems nachweisbar, regelmäßig einen gutausgebildeten 
Mitochondrialapparat auf, der in den kleineren Ganglienzellen aus Körnchen- 
reihen, in den großen Ganglienzellen auch aus stäbchenförmigen Elementen 
sich zusammensetzt. Er findet sich stets in den Spalträumen zwischen den 
Nisslschen Tigroidschollen, ohne jemals in diese einzudringen. Die Neuro¬ 
fibrillen werden in ihrem Verlaufe häufig von Mitochondrialfäden begleitet. 
Im perinucleären Gebiet der Zelle sind sie dichter angeordnet, als in der 
Peripherie. 

Jedenfalls stellen sie einen ganz regulären und ständigen Befund dar, 
und repräsentieren somit mit Sicherheit ein integrierendes Strukturelement 
der Ganglienzelle. Erwin Christeller (Berlin). 

7. Szüts, A. von, Uber die Ganglienzellen der Lumbriciden. Anatom. 
Anzeiger 42, 262. 1912. 

Entgegen den bisherigen Untersuchungen ist es Verf. gelungen, fest¬ 
zustellen, daß bei den Regen Würmern unter den Ganglienzellen mit bekannter 
neurofibrillärer Struktur auch solche Vorkommen, in welchen sowohl die 
ein- wie die austretenden Fibrille durch den gleichen einzigen anatomischen 
Fortsatz eindringt, und daß das Neurofibrillengitter der Zelle in perisomale 
und perinukleäre Gitter gesondert ist. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

8. Soyer, Charles, tätudes sur l’hypophyse. Arch. d’anat. micr. 14, 
145. 1912. 

Eingehende histologische Untersuchungen an Hypophysen von Tuni- 
katen, verschiedener Wirbeltiere, einer möglichst frisch gewonnenen 
menschlichen Hypophyse; besondere Berücksichtigung findet unter anderem 
die interessante Cytophysiologie des Organs. Ernst Neubauer (Wien).* 

9. Fortuyn, Die Ontogenie der Kerne des Zwischenhirns beim Kanin¬ 
ehen. Archiv f. Anat. u. Physiol., Anat. Abteil. 303. 1912. 

10« Kubik, Uber die Darstellung peripherer markloser Nervenfasern 
nach S. Mayers Methode. Archiv f. mikr. Anat. 81, 74. 1912. 

11. Auerbach, L., Die Beziehungen zwischen dem Strukturbild des 
Achsenzylinders der markhaltigen Nerven und den physikalischen Be¬ 
dingungen der Fixation. Archiv f. mikr. Anat. 81, 151. 1912. 

12. Camus, Rene, Uber die Entwicklung des sympathischen Nerven¬ 
systems beim iYosch. Archiv f. mikr. Anat. 81, 1. 1912. 

13. Glücksthal, Zur Kenntnis der verzweigten Muskelfasern. Archiv 
f. mikr. Anat. 81, 53. 1912. 

14. Hirsch, J., Uber das Gehirn, Rückenmark und Augen der Varie¬ 
täten des Goldfisches (larassius amatus). Archiv f. Entwicklungs¬ 
mechanik 35, 56. 1912. 

15. Botezat, E., Die Apparate des Gefühlssinnes der nackten und 
behaarten Säugetierhant, mit Berücksichtigung des Menschen. Ana¬ 
tomischer Anzeiger 42, 193. 1912. 

Eine umfangreiche histologische Untersuchung mit zahlreichen in¬ 
struktiven Abbildungen. Von den verschiedenen Formen der sensiblen 
Endapparate gibt die umstehende, vom Verf. auf gestellte Ubersichts¬ 
tabelle besser als ein Referat Kenntnis. 
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Übersichtstabelle der Apparate des Gefühlssinnes der Haut. 
Apparate der nackten Haut. 


A. 

Apparate 

der 

Epidermis 


1. Einfache 
(freie) 


2. Zeitige 


a. Freie 


1. Einfache 


/ 

B. 

Apparate 

der 

Kutis 


i. Spezifische 
Intraepithelial- 
Verzweigungen 


«i Gewöhnliche Verästelungen mit Endknöpfchen 
a 3 Dünne „ „ „ 

a« Breite Endverzweigungen 
n 4 Dicke Fasern mit Lateralnetzen (Tretjakoffs) 

Lockere perizelluläre Fadennetze 
o* Einfache (indifferente) End Verzweigungen dünner Häute 
b. Akzessorische (sekundäre) Intraepithelialverzweigungen 

-Merkelsche Körperchen 

a, Papilläre Fadennetze und Schlingen 
ftj „ Fadenbündel (Fiocchetti papillari Ruffinis) 

<i 3 Subepitheliale Fadennetze 
n A Lockere Fadennetze des Kutisstromas 


n Fadennetze 

(Schlingen) 


V b. 

'Kapsuläre 


a. Freie 


v 2. Zeitige 


b. 

" Kapsuläre 


fi y Endbäumchen der Epithelgrenze (Basalmembran) 
ßt Einfache, weit verzweigte Endbäumchen d.Str.papillare 
/»i Komplizierte Endbäumchen des Kutisstromas 
ß 4 Endbäumchen der Knochen- und Knorpelhaut 

(außerdem Fadennetze u. Endknäuel i 
}', Einfache Endknäuel 

Zusammengesetzte Endknäuel 
Itufflnische Körperchen 
)- 4 Genitalkörperchen 
Einfache 
<\ Komplizierte 
«! Einfache 
« a Komplizierte 
ß x Einfache 
ßi Komplizierte 
j'i Einfache 
3 ’a Komplizierte 
6 X Gewöhnliche 

\ Mit plättchenförmigen Endigungen 
<5, Genitalkörperchen (Wollust-Organe) 
a Einfache 

ß Zwillingskörperohen 
y Gruppenkörperchen 
fi Dogielsche Körperchen 

__' Monolobäre 

ß Meißnersche ^ 1 1 —Multilobäre 

Körperchen Einfache 


ß Bäumchen 


y Knäuel 

«5 Schaltkörper¬ 
chen 

n Krausesche 
Endkolben 
ß Pacinische 
Körperchen 
y Golgi-Mazzoni- 
sche Körp. 

d Kapsuläre 

Knäuel 

- Merkelsche 

Körperchen 


ßt Modifizierte 


Zusammengesetzte 


Apparate der behaarten Haut. 


Appar. d. spärlich behaarten Haut 


Appar. d. dicht behaarten Haut 


Appar. d. 

Epidermis — 

Appar. d. Kutis 

Appar. d. Epidermis 


v . . /Nur spezifische vorhanden und bis auf 
tumacne j 8 Formen reduziert = a l9 

Zeitige-Merkelsche Körperchen 

f Bis auf wenige Formen, besonders Endbäum- 
\ chen, reduziert 

Fast nur a« vorhanden, dabei bis auf ein Mini¬ 
mum reduziert 


{ 


Appar. d. Kutis | Keine vorgefunden 


Die Haare als Fühlorgane 

(Die Haarbälge sind die Träger der ln der 
umgebenden Haut reduzierten Apparate. Spe¬ 
zifische Formen sind die geraden Termi¬ 
nalfasern und die zirkulären Haupt- 
und Neben -Apparate am Haartaschenhals) ) 


Schwellkörperhaltige 

(Tasthaare) 


Mit Ringsinus (Sinushaare) 
Ohne Ringsinus 


Aktiv tastende = Spürhaare Passive Tasthaare (ohne 
(mit willkürlicher Muskulatur) willkürliche Muskeln) 

_— Gewöhnliche Haare 

— Haare der Übergangsform 
(ursprüngliche — primor¬ 
diale — Tasthaare) 


\ Schwellkörperfreie 


B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 


Digitized by 


Go igle 


Original From 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



25 


16. van Deinse, A. B., The sutura parietalis of the mammals. Ana¬ 
tom. Anz. 41, 347. 1912. 

Das Os parietale bipartitum, welches, wenn auch selten, beim Menschen 
und den höheren Affen beobachtet wird, ist bei anderen Säugerfamilien erst 
zweimal angetroffen worden (Ursus americanus und Felis pardalis) und wurde 
gewöhnlich auf einen fötalen Hydrocephalus, der die Verschmelzung der 
beiden Parietalanlagen hindern sollte, zurückgeführt. Der Verf. beschreibt 
einen Rattenschädel, der einer Ratte aus einer viele Generationen hindurch 
fortgezüchteten Inzucht entstammt. Unter den Ratten dieser Zucht waren 
eine ganze Reihe von Degenerationsmerkmalen aufgetreten, z. B. Haaraus¬ 
fall, Neigung zu Augenentzündungen, Hauerzähne, Abnahme der Frucht¬ 
barkeit usw. 

Der Schädel zeigt auf der linken Seite eine schrägverlaufende, recht¬ 
winklig gebogene Naht, welche das Parietale nahezu halbiert. Auf der ande¬ 
ren Seite ist die Teilung nur durch eine von der hinteren Kante des Os parie¬ 
tale bis kurz hinter die Mitte reichende, sagittalverlaufende Naht angedeutet. 
Sonst wies der Schädel keine Anomalien auf. Erwin Christeller (Berlin). 

17. Ssobolew, L. W., Zur Innervation der Bauchspeicheldrüse des 
Menschen. Anatom. Anz. 41, 462. 1912. 

Der Verf. beschreibt kurz und bildet ab den Befund eines Vater- 
Pacinischen Körperchens, den er zweimal beim menschlichen Pankreas er¬ 
hob, ein Befund, der, wie er selbst sagt, um so erklärlicher ist, als solche 
Körperchen im peripankreatischen Bindegewebe stets vorzukommen pflegen. 
Ferner weist er darauf hin, daß er gelegentlich von Unterbindungsversuchen 
des Ductus wirsungianus beim Kaninchen einen Befund erheben konnte, 
der auf die Innervierung des Pankreas ein neues Licht wirft; es degenerieren 
und verschwinden nämlich nach der Unterbindung nur einige der im Pankreas 
sich findenden Nervenganglien, während andere noch z. B. nach 400 Tagen 
gut erhalten sind. Daher liege es nahe anzunehmen, daß dieses verschiedene 
Verhalten einer verschiedenen Funktion dieser letzteren Ganglienzellhaufen 
entspräche und daß sie vielleicht im Gegensatz zu den die äußere Sekretion 
besorgenden, untergehenden Ganglienzellen, die innere Sekretion der Bauch¬ 
speicheldrüse unterhalten, eine Funktion, welche ja nach den Untersuchun¬ 
gen von Popielsky auch nach vollständiger Durchtrennung der mit dem 
Pankreas in Verbindung stehenden Nervenstämme fortbesteht. 

Erwin Christeller (Berlin). 

18. Citelli, Sul signiticato e sulla evoluzione della ipofisi faringea 
nelTuomo. Anatom. Anz. 41, 321. 1912. 

Im Anschluß an bereits früher publizierte Untersuchungen über die 
Rachendachhypophyse des Kindes bringt der Verf. Untersuchungen, die er 
an Serienschnitten durch die Rachendachhypophyse Erwachsener (12 Fälle) 
angestellt hat. Gegenüber Pende und Arena betont er die qualitative Über¬ 
einstimmung der Rachendachhypophyse mit der Hirnhypophyse in bezug 
auf alle histologischen Details. 

Hinsichtlich der Entwicklung der Rachendachhypophyse im Verlaufe 
des Lebens konnte er konstatieren, daß der von ihm bereits beschriebene. 
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bei Kindern in der Mehrzahl der Fälle sich findende vordere Abschnitt der 
Rachendachhypophyse, die portio verticalis, im Jünglingsalter verschwindet 
und in keinem der Fälle von Erwachsenen auffindbar war. 

Mit wenigen Ausnahmen ist auch ein mit dem fortschreitenden 
Alter ständig zunehmendes Abrücken der Hypophysis pharyngea vom 
Epithel der Rachendachschleimhaut zum Periost der Keilbeinbasis hin be¬ 
merkbar. 

Histologisch stimmten die Rachendachhypophysen Erwachsener mit 
denen der Kinder überein; dagegen wurde nach dem 40. Jahre eine Zunahme 
des Kolloidgehaltes, Verschwinden der funktionierenden Drüsenelemente, 
häufigeres Auftreten von Plattenepithelhaufen und Verstärkung des Binde- 
gewebsgerüstes deutlich. Erwin Christeller (Berlin), 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

19. Beutner, R., Einige weitere Versuche betreffend osmotische und 
kolloidale Quellung des Muskels. Biochem. Zeitschr. 48, 217. 1913. 

Die neuerdings aufgestellte Hypothese, daß die Quellung des Muskels 
nicht auf osmotische Vorgänge zurückzuführen sei, sondern darauf, daß die 
gelösten Proteine die Fähigkeit besäßen, Wasser „kolloidal“ zu binden, 
wird vom Verf. widerlegt. Nur die Salze sind für den Wasseraustausch maß¬ 
gebend, nicht die gelösten Proteine. A. Weil (Halle). 

20. Ostwald, W., Zur Frage nach der kolloid-chemischen Analyse 
des Spezifizitätsproblems. Biochem. Zeitschr. 48, 225. 1913. 

Vor kurzem kamen Michaelis und Davidsohn auf Grund ihrer 
Untersuchungen über die spezifische Antikörperbildung zu dem Ergebnis, 
daß die Fällung, die beim Zusammenbringen von Toxin und Antiserum 
auftritt, fast unabhängig von der H-Ionenkonzentration ist, während sonst 
bei der gegenseitigen Ausfällung zweier Kolloide ihre gegensätzliche Ladung 
die Ursache der Präcipitation ist. Sie folgerten daraus: „daß die spezifische 
Affinität eine ganz besondere, rein chemische Ursache hat, und daß die all¬ 
gemeine Kolloidchemie zur Aufklärung der Spezifität nichts beitragen 
kann“. Verf. wendet sich gegen diese einseitige chemische Auffassung 
über das Wesen der Immunitätsreaktion und betont, daß aus der Nicht¬ 
gültigkeit des „elektrischen Prinzips“, das auch nicht für alle Kolloide an¬ 
wendbar ist, noch nicht gefolgert werden dürfe, daß bei der spezifischen Agglu¬ 
tination nun überhaupt keine kolloidchemischen Gesetze anwendbar wären. 

A. Weil (Halle). 

21. Grund, G., Zur chemischen Pathologie des Muskels. 2. Mitteilung: 
Der Einfluß der Inaktivitätsatrophie auf die Stickstoff- und Phos¬ 
phorverteilung im Muskel. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
71, 129. 1913. 

In einer früheren Arbeit (Archiv 67, 293. 1911) hatte Verf. Versuche 
über die chemische Zusammensetzung von Muskeln mitgeteilt, die operativ 
von dem zugehörigen Nerven getrennt waren, und die nach einiger Zeit atro¬ 
phisch wurden. Er fand hierbei, daß nur die phosphorfreien Eiweißkörper 
der Muskelsubstanz abnahmen, während das phosphorhaltige Eiweiß, das 
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besonders am Aufbau des Kernes beteiligt ist, nicht verbraucht wurde, so 
daß das Verhältnis von Phosphor zu Stickstoff im atrophischen Muskel 
größer ist als im normalen. — Zu denselben Resultaten kam Verf. bei der 
Untersuchung der künstlichen Inaktivitätsatrophie (Exartikulation der 
hinteren Extremität von Hunden), wo also der Muskel im Zusammenhang 
mit seinem Nerven blieb. Er schließt daraus, daß die Entartungsreaktion 
des Muskels, die hochgradige Verschiebung in der chemischen Struktur, 
nicht auf rätselhafte nervöse Einflüsse zurückzuführen sei, sondern einfach 
durch die Aufhebung der Funktion infolge der fehlenden Nervenreize zu 
erklären ist. A. Weil (Halle). 

22. Wobbecke, E., Über die Funktion des Veratrinmuskels bei wech¬ 
selnder Belastung. Archiv f. experim. Patholog. u. Pharmakol. 71, 157. 
1913. 

Vergiftet man Frösche mit Veratrin, so geben ihre Muskeln bei elek¬ 
trischer Reizung Zuckungskurven, die sich von normalen durch das Auf¬ 
treten von zwei Gipfeln — bei einer bestimmten Giftkonzentration — unter¬ 
scheiden; außerdem vermögen sie bei Einzelreizen größere Gewichte zu heben 
als bei tetanischer Reizung —, umgekehrt beim normalen Muskel. Diese 
Beobachtungen verwendet Verf. zur Unterstützung einer „dualistischen Auf¬ 
fassung“ über das Wesen der Muskelkontraktion: Im quergestreiften Muskel 
wirken zwei verschiedene Mechanismen zusammen, erstens, nach Langley, 
tonische Kontraktionen und zweitens fibrilläre Zuckungen. Im unversehrten 
Muskel fallen die Wirkungen beider zeitlich zusammen; beim Veratrinmuskel 
dagegen dissoziieren sie, so daß man ihre Wirkung in der aufgezeichneten 
Zuckungskurve erkennen kann. Unter bestimmten Versuchsbedingungen 
gelingt es sogar, die eine Funktion zu unterdrücken und nur die zweite zur 
Geltung zu bringen. So beobachtete Bottazzi bei Veratrinmuskeln lang¬ 
sam ansteigende, lange anhaltende und langsam abfallende Kurven, die 
typisch für die Kontraktion der glatten Muskulatur sind; man kann also 
folgern, daß die eine Komponente im Mechanismus des quergestreiften Mus¬ 
kels der tonischen Kontraktion der glatten Muskelfaser entspricht, während 
die andere Komponente kurze, fibrilläre Zuckungen bewirkt, wie sie bei der 
Reizung normaler Muskel durch einzelne elektrische Induktionsschläge 
hervorgerufen werden können. Der Unterschied im morphologischen Bau 
verschiedener quergestreifter Muskeln desselben Körpers, die Differenz in 
ihrem Aussehen und ihrer Wirkungsweise (flinke und langsame, weiße und 
rote Muskeln) können ebenfalls zur Unterstützung einer „dualistischen Auf¬ 
fassung“ über die Arbeitsleistung der quergestreiften Muskeln angeführt 
werden. A. Weil (Halle). 

23. Heubner, W. und S. Loewe, Über die zentral lähmende Strychnin¬ 
wirkung. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 71, 174. 1913. 

Strychnin bewirkt neben der Steigerung der Reflexerregbarkeit in größe¬ 
ren Gaben auch Lähmung zentraler Nervenzentren. Die letztere Eigenschaft 
wird von Verworn bestritten, der den Grund für die allmählich eintrende 
Lähmung des Zentralnervensystems in einer Erschöpfung des Herzens sucht, 
welches bis zu völligem diastolischem Stillstand durch Strychnin gelähmt 
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werden kann, so daß die Blutzirkulation und als Folge davon die Ernäh¬ 
rung des Gehirns gestört wird. Im Gegensatz zu ihm nehmen Poulsson, 
Jacobj und Igersheimer eine spezifische, zentrenlähmende Eigenschaft 
großer Strychningaben an, und auch die Verf. können auf Grund ihrer Ver¬ 
suche die Verwornsche Hypothese nicht unterstützen, sondern fanden, 
daß große Strychnindosen neben der Steigerung der Reflexerregbarkeit 
direkt Lähmung von Gehirnzentren hervorrufen können. In einzelnen Ver¬ 
suchen zwar wurde auch eine Schädigung der Herzfunktion beobachtet, 
eine Erschöpfung als Folge der vergrößerten, durch die erhöhte Reizbarkeit 
bedingten Arbeitsleistung; doch traten diese Erscheinungen oft erst auf, nach¬ 
dem schon Lähmungen von Zentren beobachtet waren, und waren meistens 
nie so bedeutend, daß sie zur Erklärung der Funktionsstörung der betreffenden 
Gehirnzentren genügt hätten. A. Weil (Halle). 

24. Kochmann, M., Beiträge zur Pharmakologie der Mischnarkose. 
I. Wirkung von Narcoticagemischen auf poikilotherme Wassertiere. 

Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 12, 328. 1913. 

Aus den Resultaten sei hervorgehoben: Chloralhydrat und Urethan 
addieren sich bei ihrer Kombination in ihrer Wirkung auf Fische und Kaul¬ 
quappen. Bei der Kombination des Morphiums mit Urethan, Chloral¬ 
hydrat und besonders mit Scopolamin ist ein potenzierter Synergismus zu 
konstatieren. Die Kombination des Scopolamins mit Chloralhydrat und 
Urethan bedingt eine verhältnismäßig geringe WirkungsVerstärkung. Ältere 
Tiere werden schneller narkotisiert als jüngere. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

25. Cloetta, M., Über die Wirkung des Scopolamins. Archiv f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. 71, 290. 1913. 

Verf. wendet sich gegen die Anschauung, daß die Wirkung des synthe¬ 
tisch dargestellten optisch inaktiven Scopolamins auf Oculomotorius und 
Vagus gerade halb so klein wie die der wirksamen links drehenden, optisch 
aktiven Komponente sein müsse. Es ist sehr wohl möglich, daß die zweite 
Hälfte des Racemkörpers, das rechts drehende d-Scopolamin ebenfalls nervöse 
Wirkungen hervorruft und nicht vollständig indifferent ist. So läßt sich die 
klinische Beobachtung erklären, daß 1-Scopolamin eine etwa achtmal größere 
Wirksamkeit besitzt als die racemische Verbindung. Ähnliche Beobachtun¬ 
gen liegen vom dl- und 1-Adrenalin vor. A. Weil (Halle). 

26. Lewin, L., Calotropis procera. Ein neues, digitalisartig wirkendes 

Herzgift. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 71, 142. 1913. 

Verf. untersuchte den Milchsaft aus Blättern und Stengeln einer haupt¬ 
sächlich in Afrika und Indien wachsenden Asklepiadaceen-Art, Calotropis 
procera. Nach dem Abtrennen der harzigen und eiweißartigen Bestandteile 
des Milchsaftes erhielt er ein klares Serum, das getrocknet wurde und die 
wirksame Substanz enthielt. Das „Colotropin“ bewirkt bei Fröschen in 
Dosen von 1—3 mg Peristaltik und nach etwa 6 Minuten Stillstand des 
Herzens in Systole und ruft auch bei Warmblütern alle Symptome der 
Digitaliswirkung hervor. A. Weil (Halle). 
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27. Weichardt, W. und E. Schwenk, Über ermüdend wirkende Eiweiß- 
spaltprodnkte und ihre Beeinflussung. Zeitschr. f. physiol. Chemie 
83, 381. 1913. (Vgl. Referat 359.) 

Yerff. stellten dasKenotoxin durch elektrolytische Zersetzung getrock¬ 
neter Muskeln und nachfolgender Dialyse her. Die toxische Wirkung dieser 
Präparate äußerte sich bei Meerschweinchen in einem Sinken der Körper¬ 
temperatur bis um 15—20%. — Fügten sie zu den Toxinlösungen bestimmte, 
chemisch definierte Verbindungen, so wurden diese entgiftet; die Frage, ob 
es sich hierbei um eine chemische Bindung zwischen Toxin und Antitoxin 
oder nur um entgegengesetzte, pharmakologische Wirkungen des letzteren 
handelt, lassen Verff. unentschieden. — Als besonders geeignet erwiesen sich 


Verbindungen, welche die Gruppe H—N< 



enthielten, 


also Imide. 


Wirksam waren Succinimid, Harnsäure und Guanin. Auch Verbindungen, 
welche die Gruppe H—N = C = enthielten, wirkten entgiftend, so Kreatin 
und Guanidin. A. Weil (Halle). 


28. Pechstein, H., Zur Frage des experimentellen Diabetes. I. Mit¬ 
teilung: Zuckermobilisation durch Adrenalin in Leberdurchblutungs¬ 
versuchen. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 12, 380. 1913. 

Wurde die Leber frisch getöteter Hunde mit Rinderblut durchspült, 
so fand eine reichliche Zuckerausschwemmung und Glykogenzersetzung statt. 
Adrenalinzusatz steigerte den Glykogenabbau, insbesondere, wenn das Adre¬ 
nalin längere Zeit zur Einwirkung kam. Versuche an Kaninchenlebern fielen 
negativ aus. Jedenfalls greift die zuckermobilisierende Kraft des Adrenalins 
zum Teil wenigstens in der Leber an. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

29. Wilenko, G., Uber die Ursache des Adrenalindiabetes. Archiv f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. 71, 261. 1913. 

Die Frage, ob die Adrenalinglucosurie auf einer gesteigerten Mobilisie¬ 
rung des Glykogens oder auf einem verminderten Abbau der zugeführten 
Kohlehydrate beruht, ist zurzeit noch unentschieden. Verf. stellte Versuche 
über den Zucker verbrauch überlebender Kaninchenherzen an. Normale 
Herzen verbrauchen etwa 2—3 mg Glucose pro Gramm in der Stunde; 
setzt man Adrenalin zu der Durchspülungsflüssigkeit, so steigt der Zucker¬ 
verbrauch bis auf 4 mg. Wurde dagegen dem noch lebenden Tier Adrenalin 
injiziert und nach dem Tode das Herz isoliert, so wurde nur noch etwa 1 mg 
Glucose abgebaut. — Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß Adrenalin 
die zuckerzerstörende Kraft eines Organs nicht direkt schädigt, sondern 
im lebenden Körper auf ein zweites Organ (Pankreas ?) einwirkt, welches dann 
hemmend in den gesamten Kohlehydratstoffwechsel eingreift. 

A. Weil (Halle). 

30. Juschtschenko, A. S., Zur Physiologie der Schilddrüse: Gehalt an 
Phosphor, Stickstoff und Lipoiden bei thyreoidektomierten Tieren. 

Biochem. Zeitschr. 48, 64. 1913. 

Nach Exstirpation der Schilddrüse fand Verf. bei etwa 4—6 Monate 
alten Hunden nach 8 bis 16 Tagen, daß im Gehirn, Herz, Milz und Leber 
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der Gehalt an Gesamtphosphor und organischem P gegenüber den Kontroll- 
tieren vermindert, der anorganische Phosphor dagegen vermehrt war; in 
den Nieren und im Serum fand er umgekehrte Verhältnisse. Nach voll¬ 
ständiger Extraktion der Organe mit lipoidlösenden Flüssigkeiten ergab sich 
die auffallende Tatsache, daß der Restphosphor zwar absolut abgenommen 
hatte, aber in allen untersuchten Organen gleich war (etwa 20 mg auf 1 g 
Gewebsrückstand). — Der Stickstoffgehalt war vermehrt im Gehirn, Herz, 
Milz und Leber, vermindert in der Niere und im Serum. Umgekehrt, also 
analog dem Phosphorgehalt, war der Gehalt an Lipoiden. — Auch bei 
Hyperthyreoidismus — Verfütterung von Thyreoidin und Schilddrüse an 
gesunde Hunde — wurden dieselben Störungen des P-und N-Stoff Wechsels 
beobachtet wie bei der Thyreoidektomie. — Der Gehalt der einzelnen Organe 
an Punnbasen ist bedeutend erhöht. — Die Untersuchung des Harnes 
ergab ein allmähliches Abnehmen des Quotienten P : N, sowie des Harn¬ 
stoffs und Kreatinins, dagegen Vermehrung der ausgeschiedenen Amino¬ 
säuren und Purinbasen. A. Weil (Halle). 

31. Handovsky, H. und E. P. Pick, Untersuchungen über die pharma¬ 
kologische Beeinflußbarkeit des peripheren Gefäßtonus des Frosches. 
Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 71, 89. 1913. 

Bei dem Läwen - Trendelenburgschen Froschpräparat (vgl. Re¬ 
ferat 3010) befindet sich das Gefäßsystem nach Zerstörung des Rücken¬ 
marks im Zustande maximalster Erweiterung. Durchspülung mit Ringer¬ 
lösung zeigte keine Wirkung; beim Zusatz von Adrenalin, Nicotin und 
Bariumchlorid dagegen trat eine starke Kontraktion der Gefäße auf, die, 
bei Vorbehandlung des Präparates mit Adrenalin (0,01 %o), durch Tyramin, 
Histamin und Witte-Pepton wiederaufgehoben wurde; die Nicotin Wirkung 
wird nur durch Tyramin, Bariumchlorid wird überhaupt nicht durch diese 
Basen beeinflußt. — Cholinum hydrochloricum in 1 °/ 00 Lösung rief deutliche 
Dilatation der überlebenden Gefäße hervor. A. Weil (Halle). 

32. Kaufmann, P., Zur Lehre von den zentripetalen Nerven der 
Blutgefäße. Archiv f. d. ges. Physiol. 147, 35. 1912. 

Drucksteigerungen in den Gefäßen einer hinteren Extremität bis zu 
760 mm rufen reflektorisch ein kurzdauerndes Ansteigen des allgemeinen 
Blutdrucks hervor. Die Intensität diese Reflexes ist geringer als bei chemi¬ 
scher Reizung (Silbernitrat) und nimmt bei Wiederholung ab. Alle Druck¬ 
schwankungen geringerer Natur haben dagegen irgendeinen Gefäßreflex 
nicht zur Folge. F. H. Lewy (Breslau). 

33. v. Bergmann, G., Zur Wirkung der Regulatoren des Intestinal¬ 
traktes. (Als Einführung der folgenden Arbeiten.) Zeitschr. f. ex¬ 
perim. Pathol. u. Ther. 12, 221. 1913. 

34. Katsch, G. und E. Borchers, Beiträge zum Studium der Darm¬ 
bewegungen. 1. Mitteilung: Das experimentelle Bauchfenster. Ebenda 
S. 225. 

35. Katsch, G. und E. Borchers, Beiträge zum Studium der Darm¬ 
bewegungen. 2. Mitteilung: Über physikalische Beeinflussung der 
Darmbewegungen. Ebenda S. 237. 
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36. Katsch G., Beitrage zum Studium der Darmbewegungen. 3 Mit 

teilung: Pharmakologische Einflüsse au! den Darm Ziphyst log, 
scher Versuchsanordnung), Ebenda S. 253. 1 P Y g 

37. Katsch, G., Beiträge zum Studium der Darmbewegungen 4 Mit. 
Xi t^®!“ 8 ® 116 Beein «nssung der Darmmotilität. Ebenda S. 290 

Sich nLetJiJt“ “!ri VOn f Unge f hn ? r Gewalt haben der Klinik unserer Tage 
nis von den hemmend mte ^ S ^ Ro “ tgenme thodik und zweitens die Kennt- 
mtem veriaidenun^d ^ Impulsen > ** im ™ceralen Nerven- 
werden Für Körper selbst Produzierte Pharmaca erteilt 

noch nicht leiStet ^ Röntgenmetb odik 

Deshalb erseht V- • v! e Renntms der rnotonschen Magenphänomene 
ÄÄtSafT“ auf Tierversuche fngLigt. Mt 
lassen sich gro&^bi.rl® / Ch « M an g egebenen Celluloid-Bauchfensters 
Contentede^^uchhöhl^taffH 68 “S”? ? a -h die andern 

die als physiologisch im “ g beobachten unter Verhältnissen, 
NachlusführiieheVi 0 ?“ S T e deS Wortes anzusehen sind. 
Bauchfenster zu^eobachtendtnn 8 **£ n ° im&len ’ durch das experimentelle 
Wirkung von Kälte Wärm* m armbew egungen des Kaninchens wird die 
gungen beschrieben' TC 01 + ’ 1 a f Sa ? e un( ^ Elektrizität auf die Darmbewe- 
BauchhaurX^ &uf daS Fenster ’ ^ benachbarte 
Stellung, TonusvermehriinV ° Recta leinlaufes bewirkt Ruhig- 

bis zu 42° bewirkt Bewem § UD< ! Anarmsierun g der Darmschlingen. Wärme 
und insbesondere die Penddtfp 8 eigerung > d* e m erster Linie den Dünndarm 
mus und größer in d e rAS d egUnge / b ® J tnfft ’ welcbe Heller ™ Rhyth- 
Dünndarm^ clum ltd £ t d °i auch die Peristaltik 
her um, wie sie auch bei der nlJ 6 ^ 51 ^ 61 '' . Hohere Wärmegrade, um 50° 

Frage konmien,führl L Li^ 0m r n r nd,lng der Diathermie in 

es zu schneller Abscheiduna «i ° g Darmbewegungen. Daneben kam 
bald auch zur Bildune klJ serösen oder serofibrinösen Exsudates, 
W, schheLich zXfibHn- 1 f Blutextravasate unter die 
Überhitzungsperitonitis) ZT Ve , rklebung der Darmschlingen (sterile 
^ Fenster beob3\?r ,T de bei der Hitzeapplikatiin auf 

eine Schädigung des Peritoni d percataner Anwendung der Wärme 
unverletzt bleibt Durch M ™ ™ befürchten ist, solange die Haut 

“icht erzielen, doch kam ^ &SSage heß s,ch eine Peristaltik beim Kaninchen 
bei g«£jT S HyPerämi». Elektrizität be- 

staltik, auch nicht bei r« cbboble ln keiner Anwendungsart eine Peri- 
Vo„ pharmaknl re k ct °- abdommaler Anwendung. 
car Pm und Physostmmin ® n Agen ?. ie ° bewirken die Vagusreizmittel, Pilo- 
m '«- Die Bewegungen 2 ei een m ft e b ma ,g6 M^ätssteigerung und Hyper- 
pathologischen Charakter 8 «• er am . ganzen Darmtractus einen atypischen 
unzweckmäßig, es besteht S ^ e . sind im Vergleich zur normalen Tätigkeit 
J^tensitat und Inhaltsförrlp eine Proportionalität zwischen Bewegungs- 
ewe gungen, welche träa rUD j' A ^ ro P n wirkt beruhigend auf die Darm- 
stnetorische WirLntrfo 8 At 1 “^ W ® mger fre( l uent werden. Eine vasocon- 
Adrenalininjektion bewirkt SfrV“ Splanchnicusgebiet ist unbedeutend. 

rkt plötzlichen Stillstand und plötzliches Erblassen 
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des ganzen Darms. Zwischen Adrenalin und Physostigmin besteht ein 
Antagonismus sowohl in bezug auf die Motilität als auch auf die Vaso¬ 
motoren des Darmes. Nicotin wirkt ähnlich wie Adrenalin. Unter Coffein 
tritt vorübergehende Blässe und Bewegungshemmung des Darmes auf. 
Nach Hypophysisinjektion tritt anfangs eine kurzdauernde Anämie des 
Darmes auf, der ein Stadium vermehrter Durchblutung folgen kann. Die 
Darmbewegungen werden durch Hypophysenextrakt mächtig angeregt und 
sind dabei koordinierter als im Pilocarpin- und Physostigminversuch, so 
daß eine energische Inhaltsförderung stattfindet. Morphin beruhigt die 
unbeeinflußten Darmbewegungen unter gleichzeitiger Vasoconstriction. Ähn¬ 
lich wirken Pantopon, Opon, sowie salzsaures Apocodein. 

Die Wirkung psychischer Reize auf die Darmmotilität ließ sich durch 
das Celluloidfenster nach vollkommener Abheilung des Operationsreizes, 
also unter normalen Bedingungen, sehr gut beobachten. Ein Schreck durch 
plötzliches Geräusch oder Erschütterung wirkt wie eine Adrenalininjektion: 
der Darm wird blaß und steht regungslos still, öftere Wiederholung des¬ 
selben Reizes schwächt die Reaktion ab. Ähnlich wie Schreck und Angst 
wirkt der Schmerz, durch Kneifen oder Faradisieren hervorgebracht. Lust¬ 
affekte und Erwartung fördern die Darmtätigkeit. Hier liegen exakte 
Grundlagen für eine „psychische Diätetik“ vor. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

37. Karplus, J. P. und A. Kreidl, über den Verlauf der Pupillar- 
fasern des Nervus opticus. (Verein f. Psychiatrie u. Neurologie in Wien, 
10. Dezember 1912.) Wiener med. Wochenschr. 63, 66. 1913. 

Die Vortragenden operierten Katzen und Affen nach der von ihnen 
angegebenen Methode am überhängenden Kopf. Elektrische Reizung des 
Chiasma oder des Tractus opticus macht eine starke Verengerung der kon¬ 
tralateralen Pupille. Durchschneidung des Tractus macht bei der Katze 
eine starke Beeinträchtigung des Lichtreflexes, beim Affen aber nicht. 
Die Pupillarfasern ziehen zum vorderen Vierhügelarm und dann zur Mittel¬ 
linie. Einseitige Durchtrennung des Vierhügelarmes macht eine schwere 
Schädigung des Lichtreflexes bei der Katze, nicht aber beim Affen. Mecha¬ 
nische Reizung der Pupillarfasern ergibt das gleiche Resultat wie elek¬ 
trische. Bei Macacus rhesus verlaufen die Pupillenfasern oft in einem ge¬ 
sonderten Bündel, das man mit einer Borste von den übrigen Fasern ab¬ 
heben kann. Neben pupillenverengenden Fasern finden sich oft solche, 
deren Reizung zu Pupillenenveiterung führt. Die Tiere können nach Durch¬ 
schneidung der Pupillenfasern monatelang leben. Ein derart operierter 
Affe zeigt z. B. träge Reaktion der Pupillen auf Licht, während die Kon¬ 
vergenz- und Schmerzreaktion normal ist. J. Bauer (Innsbruck). 

38. Leidler, R., Störungen des Vestibularis nach experimentellen Ver¬ 

letzungen am Boden des TV. Ventrikels. (Verein f. Psychiatrie u. 
Neurol. in Wien, 10. Dezember 1912.) Wiener med. Wochenschr. 63, 
66. 1913. 

Nach Verletzung der Bogenfasern, die vom Nucleus Deiters zur Raphe 
ziehen, tritt spontan Nystagmus zur Seite der Verletzung auf, w T enn die 
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Verletzung nicht weiter oralwärts reicht als bis zum Facialisknie. Reicht 
sie oraler, so ist der Nystagmus nach der anderen Seite gerichtet und gleich¬ 
zeitig besteht Deviation der Augen und des Kopfes nach dieser Seite. 
Bei Verletzungen caudal vom Facialisknie ist die Erregbarkeit des Laby¬ 
rinthes normal, bei oraleren Läsionen ist keine Reaktion mehr auszulösen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

40. Ciaccio, C. und S. Scaglione, Beitrag zur cellularen Physiopatho¬ 
logie der Plexus chorioidei. Zieglers Beiträge z. allgem. Pathol. u. 
patholog. Anatomie 55, 131. 1912. 

Die Zellen des Plexus chorioideus haben wahrscheinlich sekretorische 
Funktionen. Der Sekretionsvorgang steht mit großer Wahrscheinlichkeit 
unter dem Einfluß der mitochondrialen Gebilde, welche in sämtlichen Zellen 
vorhanden sind und unter normalen Verhältnissen nur ganz geringe mor¬ 
phologische und chemische Umwandlungen zu erleiden scheinen. Umwand¬ 
lung in Tropfen, wie sie an einzelnen Zellen beobachtet werden kann, ist 
wahrscheinlich als der Ausdruck eines Übermaßes der Funktion oder ge¬ 
radezu einer funktionellen Erschöpfung aufzufassen. Die Mitochondrien 
gehen nicht etwa zugrunde, indem sie sich in Sekretionskörner umwandeln, 
sie scheinen vielmehr die Verarbeitung von außen aufgenommener Stoffe 
zu besorgen. Die nach Zahl und Größe variierenden Vakuolen halten die 
Autoren für den ,,Exponenten eines wahren Sekretionsproduktes“. Die 
Verff. untersuchten den Plexus chorioideus von Kaninchen nach Injektion von 
Pilocarpin, bei chronischer Phosphorvergiftung, Arsenikvergiftung, bei 
Vergiftung mit Tetanustoxin, Diphtherietoxin, nach Behandlung mit 
Lyssavirus, nach Infektion mit Bacillus melitensis und typhi und fanden 
mannigfache Veränderungen des mitochondrialen Apparates (Verdickung 
der Chondriokonten, körnige Schwellung, Anwesenheit von Chondriomiten) 
sowie bedeutende Vergrößerung und Vermehrung der Vakuolen, die die 
mitochondrialen Gebilde verlagern und auseinanderdrängen. Den Abschluß 
der ausführlichen Arbeit bilden Untersuchungen an zehn pathologischen 
Fällen menschlichen Materials. J. Bauer (Innsbruck). 

in. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 41. Schulz, Bernhard, Psychologische Wanderungen auf Seitenwegen. 

Jena 1913. G. Fischer. (242 S.) 

Der Autor, Geh. Med.-Rat und Kreisarzt a. D., macht „Wanderungen“ 
durch die Psychologie, bei denen er „als Begleiter insbesondere Kollegen im 
Auge“ hat. Diese Wanderungen macht er aber nirgends in eigenen Unter¬ 
suchungen, sondern nur durch die Literatur. Auf allen Seiten wimmelt es 
von Zitaten und bekannten Namen von Philosophen und psychologischen 
Autoren. Die Früchte seiner Belesenheit hat der Verf. wohl gruppiert, aber 
nicht durchgehend in klaren Problemstellungen und deutlichen Antworten 
geordnet. Sein Interesse ist ganz vorwiegend der philosophischen Seite der 
Psychologie zugewandt. Dem entspricht die Auswahl der Autoren und die 
Auswahl der Fragen. „Als Führerin“ diente ihm bei seinen Wanderungen „die 
das seelische Geschehen im konträren Gegensatz von bewußt und unbewußt 
Z f. d. g. Netir. n. Pgych. R. VII. 3 
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unter (lein generellen Begriff des Lebens fassende Hypothese/' Besonders 
ausführliche Zitate werden zusammengetragen zum Problem „Leib und 
Seele“, zum Ichproblem, zum Problem „bewußt und unbewußt“, zur Frage 
der Elemente und des einheitlichen Zusammenhangs des Seelenlebens, über 
assoziierende Vorgänge und über die logizistische Richtung in der Psycholo¬ 
gie. Ein eigentliches Referat ist der Natur der Sache nach nicht möglich. 
Das Buch liest sich quälend. Man muß jedoch dem Verf. zugestehen, daß 
er sich über die Grundanschauungen der verschiedenen psychologischen 
Richtungen der Gegenwart einen guten überblick verschafft hat. Wie sich 
diese im Kopfe eines Arztes spiegeln, ist wohl das einzige eben persönliche 
Interesse, das der Mediziner an dem Buche haben kann. 

Jaspers (Heidelberg). 

42. Westphal, W., Untersuchung der sphygmographischen und pneumo- 
graphischen Symptome bei Wahlreaktionen. Psychol. Studien 8, 46. 
1912. 

Der Verlauf der Versuche ist folgender: Auf den Anruf des Unter¬ 
suchers drückt die Versuchsperson mit 2 hierzu bestimmten Fingern 2 Hebel 
des 10fachen Reaktionsapparates (Klaviertaster) nieder; es erfolgt nach 
kurzer Zeit ein Vorsignal und bald darauf der Reiz in Gestalt eines Hammer- 
resp. Glockenschlages, auf den die Versuchsperson durch Aufheben des 1., 
resp. des 2. Fingers zu reagieren hat. Die Versuchsanordnung ist ausführlich 
besprochen und im Bilde wiedergegeben. Die Experimente wurden an 
4 Versuchspersonen angestellt, von deren jeder eine größere Anzahl Kurven 
aufgenommen wurden. Beispiele der Kurven liegen dem Text bei. Es 
wurden Länge und Höhe der kurvenmäßig wiedergegebenen Atemzüge, das 
Verhältnis der Länge der Inspiration zu der des ganzen Atemzuges und die 
mittlere Pulslänge im In- und Exspirium in den verschiedenen Versuchs¬ 
phasen gemessen und die Resultate wiederholt miteinander verglichen. — 
Der Untersucher vergleicht die von ihm gefundenen Veränderungen der 
Ausdruckssymptome bei der Wahlreaktion mit den Gefühlssymptomen, 
die bei dem Willensvorgang nach der emotionalen Willenstheorie auftreten 
sollen, und findet ziemlich weitgehende Übereinstimmung. Er warnt aber 
davor, die Resultate der Ausdrucksmethode, zumal wenn wie in seinen 
eigenen Untersuchungen keine Selbstbeobachtung nebenhergeht, allzu 
optimistisch zu betrachten, da die einzelnen Symptome, besonders bei kom¬ 
plizierten Willensvorgängen, einander überdecken und auch in den einzelnen 
Versuchsreihen nur eine verhältnismäßig geringe Konstanz zeigen. 

Steffens (Heidelberg). 

43. Jesinghaus, (., Beiträge zur Methodologie der Gedächtnisunter¬ 
suchung. Psychologische Studien 7, 377. 1912. 

Der Verf. vergleicht die einzelnen, bisher gebräuchlichen Methoden der 
Gedächtnisuntersuchung hinsichtlich des durch sie möglichen Nachweises 
des dispositionellen Bestandes. Er teilt sie ein in Reproduktions- und 
Wiedererkennungsmethoden, von den ersteren kommen zur Anwendung 
die Ersparnismethode, die Methode der behaltenen Glieder und die Treffer¬ 
methode. In seinen Versuchen prüft er denselben dispositioneilen Kom¬ 
plex erst mittels einer dieser drei Methoden, danach mit der Reuther- 
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sehen Wiedererkennungsmethode. Als Material wurden meist vierstellige 
Zahlen benutzt, die Reihen umfaßten 4 oder 8 Glieder. Die Art der Anord¬ 
nung der Experimente wechselte in geringem Grade gemäß der Eigenart 
der angewandten Methode. Bei allen drei Kombinationen wurden mit ver¬ 
schiedenen Beobachtern zahlreiche Versuchsreihen angestellt; berechnet 
und verglichen wurde die Zahl der Darbietungen bis zur 1. und 2. Erlernung, 
die Art der Streuung dieser Zahlen, Zahl und Art der Fehler bei der Re¬ 
produktion des Erlernten, die Zahl der wiedererkannten Glieder und ihre 
Anordnung nach dem Grade ihrer Bekanntheit, die Streuung dieser Zahlen 
und die Zahl und Art der Assoziationen; ferner bei der Treffermethode der 
Grad der Sicherheit der Reproduktion und die Stärke des Beziehungs¬ 
gefühls für die beiden Glieder eines Taktes. — Der Verf. fand, daß die Wie¬ 
dererkennungsmethode die größte Konstanz in ihren Resultaten zeigt und 
den besten Aufschluß über die Größe eines dispositioneilen Fonds gibt, 
da die Schwelle der Wiedererkennung tiefer als die Reproduktionsschwelle 
liegt und daher Glieder, die nicht mehr oder falsch reproduziert werden, 
in vielen Fällen noch wiedererkannt werden können. Weiterhin kommt 
er zu dem Resultat, daß beide Arten der Methoden einander gut entsprechen 
und daß eine weitere kombinierte Anwendung beider auf den gleichen dis¬ 
positioneilen Komplex interessante Aufschlüsse über dispositionell bestimmte 
seelische Abläufe zu geben verspricht. Steffens (Heidelberg). 

IT. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

44. Hainiss, G. von, Das „Schenkelsymptom“. Wiener med. Wochen- 
schr. 63, 503. 1913. 

Auf einen mittelstarken Druck auf einen oder beide Oberschenkel 
an der Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel reagieren Kinder 
mit krankhaften Prozessen im Gehirn oder den Hirnhäuten mit Wehschreien 
oder mit raschem Emporheben der Extremität, während gesunde und 
andersartig erkrankte Kinder diese Reaktion nicht zeigen. Für eine spezielle 
cerebrale Affektion ist dieses Phänomen nicht charakteristisch, wertvoll 
kann es hingegen besonders bei der Frühdiagnose einer Meningitis tuber- 
culosa werden. J. Bauer (Innsbruck). 

45. Saenger und Bornstein, Über jden Tremor und dessen Unter¬ 
suchung mittels des Saitengalvanometers. Biol. Abteil, d. ärztl. Ver¬ 
eins zu Hamburg. 7. Jan. 1913. 

Nach einleitenden Worten Saengers über die klinischen Erscheinungs¬ 
formen des Tremors teilt Bornstein die von ihnen bei den verschiedenen 
Tremorarten mit dem Saitengalvanometer erhobenen Befunde mit : Bei dem 
Paralysis-agitans-Tremor entspricht der Rhythmus dem der norma¬ 
len Willkürinnervation, nur durch Pausen unterbrochen: 5—6 Serien von 
o —6 Stromstößen in der Sekunde. Bei Willkürinnervation entsteht eine 
normale Kurve, die nur zum Schluß in den Tremorrhythmus zurückfällt. 
Bornstein schließt hieraus, daß der Tremor nicht durch die Muskel¬ 
rigidität bedingt sein kann, sondern zentralen Ursprungs ist. — Bei 
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sog. Chorea electrica entsprachen jeder Bewegung ebenfalls mehrere 
Stromwellen; bei der hysterischen Imitation dieser letztgenannten 
Form, die bei 2 Patientinnen zur Beobachtung kann war die Kurve im 
Ganzen ähnlich, aber viel unregelmäßiger, oft auch die Pause durch 
unregelmäßige Spitzen ausgefüllt, der Ablauf der Wellen häufig stark 
verlangsamt, dann wieder normal. Zuweilen blieb der pathologische 
Rhythmus auch bei der Willkürbewegung bestehen. Hieraus ist der zunächst 
auffallende Schluß zu ziehen, daß bei hysterischen Affektionen auch die 
Vorgänge im Muskel modifiziert sind. Dies wird erklärbar, wenn man 
mit Engel mann und Langley Nerv und Muskel als funktionelle Einheit 
ansieht. — Auch beim Alkoholtremor ist der Ablauf der Wellen stark 
verlangsamt. 

Beim Fuß klon us fanden Yortr. — im Gegensatz zur einmaligen 
diphasischen Stromschwankung auch beim gesteigerten Sehnenreflex — 
jeden einzelnen Ausschlag, je nachdem 2—3—5 Stromstößen entspre¬ 
chend. Vom hochgradig spastisch kontrahierten Muskel konnten in 
der Ruhe Stromwellen nicht abgeleitet werden. Dieser zunächst über¬ 
raschende Befund steht in gutem Einklang mit früheren Beobachtungen 
B.s, nach denen bei derartig schwer spastischen Kranken der Stoffumsatz 
im Respirationsversuch sich nicht erhöht zeigte, sondern sogar nur 85% 
der Norm betrug. — Die Willkürinnervation eines spastischen Muskels 
ließ nur 25 Impulse — statt der normalen 50 — erkennen. 

Wohlwill (Hamburg). 

46. Schlesinger, H., Ruminatio humana und Fehlen der meisten 
Sehnen- und Hautreflexe. (Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. 
in Wien, 19. Dez. 1912.) Wiener klin. Wochensohr. 26, 123. 1913. 

Der wegen hysterischer Beschwerden ins Spital aufgenommene Pat. 
ruminiert seit einem halben Jahr, aber nicht nach jeder Mahlzeit und kaut 
auch nicht alle Speisen wieder. Er klagt über ein Globusgefühl im Hals. 
Der Rachenreflex fehlt vollständig, der dritte Halswirbel springt stark 
nach innen vor. Vielleicht saß an dieser Stelle eine Ulceration, die einen 
Spasmus des Ösophagus hervorrief. Bei diesem Kranken fehlen Patellar-, 
Achilles-, Abduktoren- und die Sehnenreflexe der oberen Extremitäten. 
Auch der Fußsohlenkitzelreflex ist nicht auslösbar. Da sonst keinerlei 
Anhaltspunkte für eine organische Läsion des Nervensystems vorliegen, 
dürfte das Fehlen der Reflexe auf einer degenerativen Veranlagung des 
Kranken beruhen. J. Bauer (Innsbruck). 

47. Müller, L., Blicklähmung nach oben und unten. Verein f. Psychi¬ 
atrie u. Neurolog. in Wien, 11. Februar 1913. Wiener med. Wochen- 
sehr. 68, 652. 1913. 

Die Störung setzte apoplektiform mit Bewußtseinstrübung ein. Nach 
8 Tagen wurde eine Blicklähmung konstatiert, neben der anfangs eine 
Abducenslähmung, eine Pupillenerweiterung ohne Akkomodationslähmung 
bei reflektorischer Pupillenstarre bestand. Beim Versuch, nach rechts oder 
links zu sehen, dreht Patient den Kopf mit, beim Blick nach oben und unten 
nicht. Beginnende Neuritis optica. Wahrscheinlich liegt ein Tumor der 
Vicrhügelregion vor. 
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Diskussion: R. Bäräny hat an diesem Falle die von ihm ermittelten Sym¬ 
ptome der supranukleären Blicklähmung beobachtet. J. Bauer (Innsbruck). 

48. B&r&ny, R., Vestibularisstörungen als Folge einer Trionalver- 
giftung. (Verein f. Psychiatrie u. Neurologie in Wien, 10. Dezember 
1912.) Wiener med. Wochenschr. 63, 64. 1913. 

Bei dem vorgestellten Pat. waren als Folgen einer Trionalvergiftung 
Nystagmus und Vorbeizeigen aufgetreten. J. Bauer (Innsbruck). 

49. B&r&ny, R., Fall auf den Hinterkopf, Vorbeizeigen beider oberen 
Extremitäten und des Kopfes nach oben. (Gesellschaft d. Ärzte in 
Wien, 7. Februar 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 277. 1913. 

Nach dem Trauma, welches einen kurzdauernden Bewußtseinsverlust 
zur Folge hatte, trat Ohrensausen und Verschlechterung des Gehörs links 
auf. Objektiv ergab sich eine geringe Schädigung des inneren Ohres bei 
vorher bestandener Mittelohraffektion. Kein spontaner Nystagmus. Vorbei¬ 
zeigen der Arme und des Kopfes nach oben. Der neurologische Befund ist 
völlig negativ. Der Vortr. hat mehrere Fälle von derartiger „Erschütterung“ 
des Kleinhirns beobachtet, wo lediglich der Zeigeversuch auf eine Läsion 
desselben hindeutete. J. Bauer (Innsbruck). 

60. v. Czyhlarz, Uber Nystagmus bei fieberhaften Krankheiten. Berl. 
klin. Wochenschr. 60, 112. 1913. 

In Übereinstimmung mit anderen Autoren fand Verf. bei den meisten 
hochfieberhaften Erkrankungen Nystagmus. Derselbe pflegt die hohen 
Temperaturen öfters einige Zeit zu überdauern; er ist wohl toxischer Natur. 

Stulz (Berlin). 

61. Dimmer, F., Horizontaler Nystagmus mit eigentümlicher Seh¬ 
storung. (Wiener Gesellschaft der Ärzte, 17. Januar 1913.) Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 159. 1913. 

Bei dem vorgestellten Pat., einem 38jährigen Schlosser, besteht seit 
frühester Jugend ein horizontal pendelnder Nystagmus und zeitweise Kopf¬ 
zittern; die Sehschärfe beträgt 0,2. Der Augenhintergrund ist normal. 
Scheinbewegungen der Objekte lassen sich nicht nachweisen. Dieser Kranke 
hat seit Jugend die Gewohnheit, eine Schrift stets nur bei um 90° gedrehten, 
also vertikalen Zeilen zu lesen, da er anderenfalls nur sehr schwer, kleinere 
Schrift überhaupt nicht fließend lesen kann. Vortragender hat schon früher 
einen ganz analogen Fall beobachtet und vermutet die Ursache der eigen¬ 
artigen Störung im Auftreten von Scheinbewegungen im Beginn des Leidens. 
Wenn nämlich bei horizontal pendelndem Nystagmus horizontale Schein¬ 
bewegungen auftreten, so muß die Schrift naturgemäß bei vertikaler Stellung 
der Zeilen besser gesehen werden, denn dann erfolgt die Scheinbewegung jedes 
Buchstabens in sich selbst, während bei horizontaler Zeilenrichtung die 
Buchstaben durch die horizontalen Scheinbewegungen ganz ineinander 
verschwimmen müssen. Später wird trotz fehlender Scheinbewegungen 
dieses Verhalten gewohnheitsmäßig beibehalten. J. Bauer (Innsbruck). 
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52. Fröschels, E., Stummheit bei erhaltenem Hörvermögen. Gesellst h. 
f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 28. November 1912.) Mitteil, 
d. Gesellsch. 12, 299. 1913. 

Der 10jährige Knabe hört alles, zeigt ein relativ gutes Sprachverständ¬ 
nis, spricht selbst aber nichts. Dieser Zustand heißt auch motorische Hör¬ 
stummheit. Fröscheis stellt sich vor, daß im vorliegenden Fall jene Bahnen, 
welche vom Wernic kesehen zum Brocaschen Zentrum führen, nicht 
passierbar sind. Es handelt sich dabei lediglich um eine funktionelle Stö¬ 
rung, um „eine Art Schlafzustand“ der betreffenden Bahnen. Therapeutische 
Versuche, durch Vorsprechen ins Ohr die Sprache entwickeln zu wollen, 
waren bei dem Knaben nutzlos. Auge und Tastgefühl müsse herangezogen 
werden. Man zeigt ihm die Stellung der Zunge und Lippen bei den einzelnen 
Lauten und läßt ihn die Lufterschütterung und die Vibration des Mund¬ 
höhlenbodens dabei fühlen. Auf diese Weise ist es bereits gelungen, dem 
Knaben eine ganze Reihe von Silben beizubringen. Im späteren Verlauf- 
der Behandlung pflegt der sich einstellende Agrammatismus größere Schwie¬ 
rigkeiten zu bereiten. Zur Erkennung der Taubstummheit ist oft das von 
F. angegebene Kitzelsymptom wichtig. Taubstumme haben im äußeren 
Gehörgang kein Kitzelgefühl, während es hörende Kinder in sehr hohem 
Maße besitzen. J. Bauer (Innsbruck). 

63. Benedikt, M., Gekreuzte Lähmung des Gehörs und der Extremi¬ 
täten. (Verein f. Psychiatrie u. Neurol. in Wien, 11. Februar 1913.) 
Wiener med. Wochenschr. 26, 351. 1913. 

Am rechten Ohr besteht Taubheit, links Schwerhörigkeit (Kreuzung 
der Accisticusfasern), die Labyrinthnerven sind beiderseits erregbar. Die 
linksseitigen Extremitäten sind paretisch, das Tast- und Schmerzgefühl 
dieser Seite herabgesetzt. Kopfschmerz, heftige Schwindelanfälle, Ohren¬ 
rauschen. Das Leiden entwickelte sich angeblich seit 4 Jahren allmählich 
im Anschluß an eine Influenza. Zahlreiche Drüsenschwellungen am Hals, 
in den Achselhöhlen und in inguine. Gang, Körper- und Fingerhaltung 
sowie die Tendenz zu Propulsion entsprechen dem Bilde einer Paralysis 
agitans sine agitatione. Wassermann positiv, mehrere Fehlgeburten. 

J. Bauer (Innsbruck). 

54. Fröschels, E., Ein Fall von Seelentaubheit. (Verein f. Psychiatrie 
u. Neurol. in Wien, 11. Febr. 1913.) Wiener med. Wochenschr. 63. 
651. 1913. 

Bei einem 4 jährigen Knaben war anderwärts Taubstummheit diagno¬ 
stiziert worden. Da beim Berühren des äußeren Gehörgangs prompt die Kitzel - 
reaktion ausgelöst werden konnte, so lehnte Fröschels diese Diagnose ab 
und nahm eine kongenitale Seelentaubheit an. Es gelang dann auch beim Pat., 
die Aufmerksamkeit für akustische Eindrücke zu erwecken und durch syste¬ 
matische Hör- und Sprachübungen die Sprache zur Entwicklung zu bringen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

55. Fröschels, E., Eigenartige Sprachstörung. (Verein f. Psychiatrie 
u. Neurol. in Wien, 11. Februar 1913.) Wiener med. Wochenschr. 63, 
651. 1913. 

Der Patient weist eine monotone, gedämpfte Sprache auf, ähnlich der 
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Bauchrednersprache. Die Registrierung der Atembewegungen ergab, daß 
der Thorax beim Sprechen in maximaler Inspirationsstellung verharrte. 
Es handelt sich um eine Inkongruenz von Brust- und Bauchatmung. Bei 
der Laryngoskopie ist die Stimme normal, woraus sich auch die psychogene 
Natur der Erkrankung ergibt. Therapeutisch werden Atemübungen nach 
dem Typus von Sprechübungen versucht. J. Bauer (Innsbruck). 

66. Lutz, A., Über einen Fall von Mitbewegung des Oberlides, die 
auch willkürlich hervorgerufen werden kann. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 51, 32. 1913. 

Ein 26 jähriger Mann mit wahrscheinlich angeborener Ptosis des rechten 
Oberlids und Parese des rechten Obliquus superior konnte nicht nur durch 
öffnen des Mundes oder Seitwärtsschiebung des Kiefers das gelähmte Ober¬ 
lid emporschnellen, sondern dies auch im Unterschied von allen bisher be¬ 
schriebenen Fällen willkürlich bei geschlossenem Mund tun. Die Annahme 
einer Störung im Bereich der supranucleären Verbindungen der Augen- 
muskelkerne wird noch dadurch gestützt, daß es sich beim Emporschnellen 
des einen Oberlids um eine Koordinationsstörung zwischen beiden Ober¬ 
lidern handelt und solche Koordinationsstörungen ihren Sitz erfahrungs¬ 
gemäß in den supranucleären Zentren haben. Lutz nimmt an, daß diese 
Störung den Wegfall einer natürlichen Hemmungsvorrichtung zur Folge 
hat und durch Übergreifen auf die eigentliche Kernregion eine wirkliche 
Kernläsion weiterer Augenmuskeln nach sich zieht. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

67. Isserlin, M. und F. Lotmar, Über den Ablauf einfacher, willkür¬ 
licher Bewegungen bei einigen Nerven- und Geisteskranken. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. 10, 198. 1912. 

Vorläufige Mitteilung über die Fortsetzng von Untersuchungen, welche 
Isserlin früher an Normalen ausgeführt hat. (Kraepelins psycholog. 
Arb. 6, lff.) Bei Tabes stellten I. und L. entsprechend den früheren Be¬ 
hauptungen Fortfallen des Rückstoßes trotz erheblicher Bewegungsge¬ 
schwindigkeit fest. Bei Spastikern wurde verstärktes und verfrühtes Ein¬ 
treten des Rückstoßes konstatiert, bei einigen Fällen von multipler Sklerose 
Verlangsamung und Fortfall des Rückstoßes im Sinne der Adiadocho- 
kinese. Charakteristische Kurven zeigten auch Kranke mit Paralysis 
agitans, Hysterie, manisch depressivem Irresein. Bei Katatonischen wurden 
eine eigenartige Kuppenbildung bei einmaliger und fortlaufender Bewegung 
und andere Besonderheiten gefunden. Isserlin (München). 

58. Mattauschek und Pilcz, Zweite Mitteilung über 4134 katamnestisch 
verfolgte Fälle von luetischer Infektion. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 15. 1913. 

A. Paralysis progressiva. 

Die in der ersten Mitteilung (diese Zeitschrift Orig. 8, 133. 1911 und 
Ref. 4 , 501. 1911) gezogenen Schlußfolgerungen fanden durch erweiterte 
Nachforschungen nur volle Bestätigung, so daß betreffs der Paralyse ein¬ 
fach auf die seinerzeitige Arbeit verwiesen sei. 
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B. Tabes dorsalis. 

1. Mindestens 2,73% von syphilitisch Infizierten erkranken an Tabes, 
diejenigen nicht mitgerechnet, zu deren Tabes sich später eine Paralyse 
gesellte. 

2. Betreffs der Rezidiven und des Einflusses antisyphilitischer Behand¬ 
lung gelten für die Tabiker analoge Verhältnisse, wie bei den Paralytikern, 
d. h. die Mehrheit betrifft Individuen, deren Lues a) ungewöhnlich leicht, 
d. h. ohne Rezidive verläuft, und dies trotz mangelhafter oder fehlender 
spezifischer Therapie, b) nicht oder nur ganz ungenügend behandelt worden 
ist. Doch muß gesagt werden, daß diese so charakterisierte Mehrheit pro¬ 
zentuell geringer ist, als bei den Paralytikern. 

3. Auch unser Material ergibt, daß, wie dies manche andere Autoren 
gefunden haben, bei einer gewissen Zahl von Luetikern, welche überhaupt 
tabisch werden, intensive antiluetische Behandlung das Intervall zwischen 
Primäreffekt und Manifest werden der Tabes verkürzt. Wir müssen dies als 
Tatsache hinnehmen, deren Erklärung uns derzeit unmöglich scheint, die 
uns aber, mit Rücksicht auf die sub 2. erwähnten Erfahrungen, in unserem 
therapeutischen Vorgehen gegen die Syphilis nicht abschrecken darf. 

4. Von Tabeskranken werden 11,93% später von der Paralyse befallen. 

5. Wir fanden in 8,18% der Tabiker Opticusatrophie, nicht gerechnet 
die Taboparalysen mit diesem Befunde. 

6. Ein Einfluß von körperlichen Strapazen, Erkältung u. dgl. als unter¬ 
stützende ätiologische Momente ließ sich bei unserem Materiale nicht er¬ 
kennen. 

C. Lues cerebrospinalis. 

1. Mindestens 3,19% von syphilitisch Infizierten erkranken an Lues 
cerebrospinalis. 

2. Bezüglich Rezidive und Therapie zeigen die Kranken mit Hirn- 
Rückenmarklues ein den bei Paralytikern sich darbietenden Beobachtungen 
gerade entgegengesetztes Verhalten. 

3. Es scheint nur sehr selten vorzukommen, daß ein an Lues cerebro¬ 
spinalis erkranktes Individuum später auch von der progressiven Paralyse 
befallen wird. 

4. Die häufigsten Erscheinungsformen der Hirn-Rückenmarklues sind 
die endarteritisch bedingten Bilder und Formen mit gleichzeitiger Beteiligung 
von Hirn und Rückenmark, denen gegenüber alle anderen bekannten 
Krankheitsbilder an Frequenz weit in den Hintergrund treten. 

Autoreferat. 

59. Schacher], M., Uber Beziehungen der Heredität zu metaluetischen 
Erkrankungen des Nervensystems. (Verein f. Psychiatrie u. Neurol. 
in Wien, 10. Dezember 1912.) Wiener med. Wochenschr. 68, 65. 1913. 

Der Vortr. demonstriert eine ököpfige Familie mit metaluetischen 
Symptomen. Der Vater akquirierte vor 16 Jahren Lues, vor 8 Jahren 
wurde bereits eine genuine Opticusatrophie konstatiert. Beide Pupillen 
entrundet, lichtstarr, Patellar- und Achillesreflexe fehlen, Wassermann 
positiv. Die Frau des Pat. bietet keine pathologischen Erscheinungen, nur 
Wassermann ist bei ihr positiv. Das älteste Kind, ein 11 jähriger Knabe, 
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zeigt Opticusatrophie, Anisokorie, Pupillenstarre, Patellarreflexe schwer 
auslösbar, Wassermann positiv. Bei dem zweiten Kind, einem 9jährigen 
Mädchen bestehen Sehstörungen, beide Pupillen sind abgeblaßt, rechte 
Pupille reagiert träge, Wassermann positiv. Das dritte Kind, ein 7 Jahre 
alter Knabe, zeigt gleichfalls positiven Wassermann, differente Pupillen 
und eine träge Reaktion der linken Pupille. 

Diskussion: 0. Marburg bemerkt, daß er vor kurzer Zeit eine Opticus- 
atrophie mit anderen tabischen Symptomen auf hereditär-syphilitischer Grundlage 
beobachtet habe. Bei der Mutter bestand einseitig Pupillenstarre und positiver 
Wassermann. J. Bauer (Innsbruck). 

60. Fischer, 0. und E. Klausner, Ein Beitrag zur Cutanreaktion der 
Syphilis. Wiener ldin. Wochenschr. 26, 49. 1913. 

Die Autoren stellten sich mittels physiologischer Kochsalzlösung unter 
Zusatz einer geringen Menge Carbolsäure ( 1 / t %) einen Extrakt aus der Lunge 
einer Pneumonia alba her und benützten zur Kontrolle einen in gleicher 
Weise hergestellten Extrakt aus normaler Lunge. Mit diesen Extrakten 
wurde eine intracutane Reaktion in der Weise ausgeführt, daß mittels 
einer zu diesem Zwecke geeichten Spritze 1 / 60 — 1 / 26 ccm des Extrakts 
injiziert wurde. Während 20 Fälle von Paralyse und 3 Fälle von luetischer 
Endarteriitis cerebralis mit Hirnerweichung negativ reagierten, trat bei 
sämtlichen Fällen von tertiärer Lues mit frischen oder abgeheilten gummösen 
Infiltraten eine etwa zweihellerstückgroße, leicht bräunlichrote Papel an 
der Injektionsstelle auf, welche von einem etwa 1 cm breiten, lebhaft roten 
Entzündungshof umgeben war. Bei Luetikern des 1. und 2. Stadiums 
sowie bei einer Reihe anderweitiger Kontrollfälle fiel die Reaktion negativ 
aus. Von 4 Fällen von Lues hereditaria tarda reagierten drei positiv. Das 
Charakteristische der tertiären Lues und der Grund für die Intensität der 
gummösen Erkrankungen scheint, wie Kreibich bemerkt, nicht in der 
Art des Virus, sondern vielmehr in der Art des „Terrains“ zu liegen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

61. Wilson, A. Itead, Some rarer manifestotions of parasyphilis of 
the nervous System. Brain 35, 153. 1912. 

Wilson sucht in seiner Arbeit an Hand einer großen Reihe von Fällen 
zu beweisen, daß die primäre Sehnervenatrophie, die primäre Lateralsklerose 
und die progressive Muskelatrophie ebenso parasyphilitischer Art sind, wie 
die Paralyse und die Tabes. Auch bei diesen drei Krankheiten läßt sich durch 
genaue Erforschung der Anamnese auf Syphilis oder durch einen positiven 
Wassermann oder durch gewisse Befunde bei der anatomischen Unter¬ 
suchung der Beweis erbringen für ihren syphilogenen Ursprung. Bei der 
Tabes und der Paralyse betrifft die Degeneration bestimmte Neuronen¬ 
gruppen; eine gleichartige Degeneration bringt bei der primären Opticus- 
atroph ie, bei der primären Lateralsklerose und der progressiven Muskel¬ 
atrophie die Erkrankung anderer Neuronengruppen zustande. Die Kom¬ 
binationen aller drei Affektionen mit Tabes oder progressiver Paralyse oder 
untereinander sind so häufig, daß man sich nicht v’ohl dem Schlüsse ent¬ 
ziehen kann, daß hier der wesentlichste ätiologische Faktor der gleiche ist, 
und daß eben bei ihnen allen die Syphilis eine große Affinität zum Nerven- 
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System hat. Wenn man in den Fällen, in welc hen sich die primäre Opticus¬ 
atrophie, die Lateralsklerose oder die progressive Muskelatrophie mit Tabes 
und Paralyse verbindet, eine syphilitische Ätiologie annehmen muß, so 
kann man eine solche gewiß auch dort nicht leugnen, wo eine dieser Affek¬ 
tionen für sich allein vorkommt. Man wird auch für sie die parasyphilitische 
Natur annehmen müssen. Bei den genannten 3 Krankheiten findet sich 
übrigens nicht selten reflektorische Pupillenstarre, d. h. also ein ausge¬ 
sprochen parasyphilitisches Zeichen. Es ergibt sich daraus, daß man in 
jedem Falle, wo man es mit einer primären Opticusatrophie, einer primären 
Lateralsklerose oder einer progressiven Muskelatrophie zu tun hat, genau 
nach der syphilitischen Ätiologie, also speziell auch nach dem Ausfall der 
Wassermannschen Reaktion zu forschen hat. Spielmever (München). 

62. Bisgaard, A., Die Eiweißuntersuchung der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit, durch 234 Fälle beleuchtet. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. 
14, 329. 1913. 

Die Nonne - Apeitsche Probe ist für die klinische Untersuchung 
nicht ausreichend, weil man nur die Globulinfraktion prüft. Diese hat aber, 
wie das Material zeigt, nicht immer Anteil an der Eiweißvermehrung. Außer¬ 
dem ist eine quantitative Schätzung mit dieser Probe nur sehr schwei- 
möglich, und physiologisch läßt sich Globulin nachweisen. 

Mit dem von Zaloziecki und vom Verf. angegebenen Verfahren be¬ 
kommt man exakte Resultate, wobei sich ergibt, daß die Paralyse oft einen 
eigentümlichen Typus bildet, und daß eine Nachprüfung der Resultate 
Nonnes bei Tabes dorsalis und Tumor cerebri notwendig zu sein Bcheint. 

Bei Paralyse bekommt man mit „den vier Reaktionen“ 99% positive 
Fälle. 

Nach dem Tode geschehen in der Spinalflüssigkeit gewisse Verände¬ 
rungen, einige von diesen — die den Stickstoffgehalt betreffen — nehmen 
schon ein paar Tage vor dem Tode ihren Anfang. 

Eine vereinfachte Technik für die Eiweißuntersuchung wird angegeben. 

Autoreferat. 

63. Köhler, A., Zwergwuchs und Riesenwuchs bei Kindern eines Syphi¬ 
litikers. Zeitschr. f. Röntgenk. 14, 417. 1913. 

Verf. hat bei einer früheren Gelegenheit einen Fall von allgemeinem 
Zwergwuchs seltener Art publiziert. Die Entwicklung, beurteilt nach dem 
Auftreten und dem Grad der Ausbildung der Knochenkerne, entsprach genau 
dem Alter der Patientin. Das war um so bemerkenswerter, als bei der Mehr¬ 
zahl der bis dahin (1901) beschriebenen Zwerge die Skelettentwicklung nicht 
dem Alter, sondern der Größe der Individuen entsprach (d. h. also der Kno¬ 
chenentwicklung von normalen, gleichgroßen Kindern). Die nächstgeborene 
Schwester dieser Patientin, die Verf. zufällig im 18. Lebensjahr zu unter¬ 
suchen Gelegenheit hatte, war normal entwickelt, litt aber an ihrem rechten 
Fuße an partiellem Riesenwuchs, der die distalen Partien der ersten und 
zweiten Zehe betraf. Eine Nachforschung beim Vater ergab die Tatsache 
einer syphilitischen Infektion 5 Jahre vor der Zeugung der Zwergin. Unter 
den nächsten 6 Geburten seiner Frau waren 5 Aborte; das einzige davon 
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lebendgeborene Kind war das mit dem partiellen Riesenwuchs. Es folgten 
3 weitere normale Kinder. Wasser in a n nsche Reaktion wurde nicht an¬ 
gestellt. Da in der Familie des Vaters und der Mutter Fälle von Mißwuchs 
nicht bekannt waren, glaubt Verf. die väterliche Lues für die Wachstums¬ 
störung bei beiden Kindern verantwortlich machen zu müssen. — 2 Rönt¬ 
genbilder sind beigegeben, deren Legende irrtümlich vertauscht zu sein 
scheint. Ibrahim (München).* 

64. Nägeü, Otto, Über die diagnostische Bedeutung der Hämatologie 
für die Neurologie. Referat auf der VIII. Versammlung der Schweizer. 
Neurol. Ges. Luzern, 9. November 1912. Münch, med. Wochenschr. 60. 
1913. 

Vortragender geht zuerst auf die Erscheinungen von seiten des Nerven¬ 
systems bei Blutkrankheiten ein, betont auch das Vorkommen derselben 
bei sekundären Anämien (z. B. Erblindung nach schwerer Magenblutung). 
Er wendet sich gegen die Auffassung der Chlorose als Neurose, erinnert 
aber an die häufigen Kombinationen der beiden Befunde, die zu erwarten 
sind wegen der Prädilektion von Mädchen im Pubertätsalter für beide 
Leiden. Besonders bei psychischen Störungen ist „Pseudoanämie“ (krank¬ 
hafte Blässe usw.) häufig. — Plethora oder Polyglobulie erzeugt häufig 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Schwindel usw. — Durch den Blutbefund 
lassen sich eitrige und tuberkulöse Meningitis meist unterscheiden. Ein¬ 
fache Fälle von Meningismus zeigen im Gegensatz zu den Meningitiden 
nur geringgradige Blutveränderungen. Bei der Encephalitis besteht meist 
Leukoeytose im Gegensatz zur tuberkulösen Meningitis. Alle diese Punkto 
sind differentialdiagnostisch besonders dann wichtig, wenn die Lumbal¬ 
punktion versagt. — Von Blutuntersuchungen bei Hirntumoren, Hirnab- 
scessen und Epilepsie kann Vortr. keine wertvollen Erfahrungen wieder¬ 
geben. Die Angaben, die Bruce über die Blutbilder bei Dementia praecox 
gab, sind ihm völlig unverständlich. — Bei Hysterie ist das Blutbild normal, 
was zur Unterscheidung psychogener und organischer Beschwerden unter 
Umständen nützlich sein kann. Auch die Abgrenzung derselben gegen die 
Vagotonie mit der dabei häufigen starken Eosinophilie kann bedeutsam 
sein. Bei Basedow sind die Befunde nicht eindeutig, da die meist bestehende 
Lymphocytose auch bei gewöhnlichen Strumen Vorkommen soll. Die 
Stärke der Lymphocytose und der Reduktion der Neutrophilen hat bei 
sicher festgestelltem Basedow eine gewisse prognostische Bedeutung. — 
Vortr. geht dann zum Schluß noch auf die Blutbefunde bei Bleivergiftung 
ein; die basophile Punktierung wird als regenerativer Vorgang aufgefaßt. 
Die Zuverlässigkeit der Granula für die Diagnose ist oft überschätzt worden. 
— Vortr. warnt vor der neurologischen Verwertung eines nur schwach 
positiven Blutbefundes. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

Bo. Mautner, H., Ein Fall von multiplen Exostosen. (Gesellschaft f. 
inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 23. Januar 1913.) Mitt. d. Gesell¬ 
schaft 12, 23. 1913. 

Der 5 jährige Knabe zeigt multiple Exostosen besonders an den Diaphy- 
senenden der Röhrenknochen, aber auch an der Scapula. Gleichzeitig be- 
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stellt eine Waehstumsstörung und Verbiegung der Knochen. fPavor noctur- 
nus. Die Ätiologie ist unklar. Gedacht wurde an Rachitis, fötale Rachitis, 
Lues, Entzündung des Epiphysenknorpels und auch an eine Insuffizienz 
der Schilddrüsenfunktion. J. Bauer (Innsbruck). 


V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 66. Penon, K., Alte Anstaltsinsassen. Beitrag zur Kenntnis chro¬ 
nischer Psychosen. Groningen 1913. M. de Waal. (274 S.) 

Eine inhaltsreiche Doktordissertation der Utrechter Universität. Verf. 
hat 48 alte Insassen der Utrechter Irrenanstalt, welche dort länger als 
15 Jahre verweilten, untersucht ; es sind 27 Männer und 21 Frauen. Er teilt 
sie ein in 1. hebephrene und katatone Endzustände, 2. paranoide Endzu¬ 
stände, 3. Fälle manisch-depressiver Psychosen, 4. bleibend psychotische 
Zustände bei den der manisch-depressiven Psychose nahestehenden Psy¬ 
chosen, 5. ein einziger Fall von Demenz nach Meningitis. Imbezille, Idiote 
und alte Epileptiker sind von der Untersuchung ausgeschaltet. 

An erster Stelle hat er immer die Elementarsymptome untersucht, in¬ 
dem er sich vorstellte, daß das Studium des heutigen Zustandes, in Zu¬ 
sammenhang mit dem früheren Verlauf, einen Beitrag liefern könnte zur 
Lösung der Frage, welche verschiedene Krankheiten oder wenigstens ver¬ 
schiedene Verlaufsformen sich bei diesen chronischen Psychosen unter¬ 
scheiden lassen. Es ist nun einfach unmöglich, in einem Referat auf den 
reichen Inhalt tiefer einzugehen; ich möchte deshalb nur hier und dort 
einen Griff tun. Was erstens die hebephrenen und katatonen Endzustände 
betrifft, werden sie nach den Elementarsymptomen in 5 Gruppen ein¬ 
geteilt (S. 61): 

1. Apathisch-Demente, 

2. Apathisch-Demente + Negativismus, 

3. Apathisch-Demente + Negativismus + Stereotypie, 

4. Demente mit bleibendem Stupor. 

5. Demente mit bleibend agitiertem Zustande. 

Was den Verlauf betrifft, bilden die chronischen Wahnpsychosen ohne 
initialen geistigen Verfall zusammen eine große Krankheitsgruppe, in 
welcher zwar viele Fälle mit sehr verschiedenem Verlauf untergebracht 
sind, welche Gruppe jedoch gegenüber der, welche die Fälle mit schon 
im Anfang oder alsbald auftretender Demenz umfaßt, eine eigene klinische 
Stellung beansprucht (S. 146). 

Was die chronischen Defektpsychosen betrifft, wünscht Verf. aus 
seinen Untersuchungen an nur einer kleinen Anzahl Patienten, obgleich 
er das Bestehen verschiedener Krankheiten in gewissem Grade für 
wahrscheinlich hält, keine weiteren Schlüsse zu ziehen (S. 152). Wohl aber 
lassen sich einige Verlaufstypen unterscheiden, und zwar: 

1. Die Krankheit der jetzt apathischen Dementen ohne dissoziative 
Symptome zeigte in den meisten Fällen einen chronischen Anfang bei 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



45 


Individuen, welche zum größten Teil immer etwas anormal waren. Hier 
traten im Verlauf nur wenige akute Symptome auf. 

2. Die Psychosen der jetzt „agitierten“ Dementen mit bleibendem 
Übermaß an Bewegungen und Reden haben akut angefangen und zeigten 
viele akute, meist expansive Phasen während des Verlaufs. 

Die Psychosen der jetzt in leichtem stuporösem Zustande sich be¬ 
findenden Patienten haben chronisch angefangen und zeigten viele expan¬ 
sive und stuporöse akute Phasen während des Verlaufs (S. 149). 

Weiter bespricht Verf. Fälle von manisch-depressivem Irresein mit 
geistigem Verfall und chronischen Veränderungen und darauf 4 Fälle 
von bleibend psychotischem Zustande bei dem manisch-depressiven Irre¬ 
sein nahestehenden Psychosen. Ref. bezweifelte von einigen dieser letzteren 
11 Fälle ihre mehr oder weniger enge Zusammengehörigkeit mit dem manisch- 
depressiven Irresein. Jedenfalls schließt Verf. (S. 194), daß es Psychosen 
gibt, welche nach vielen Jahren zu einem deutlichen Defektzustande führen, 
welche jedoch zu unterscheiden sind von der Dementia praecox und von 
jenen chronischen Wahnpsychosen (siehe oben), welche auch von der Demen¬ 
tia praecox sich unterscheiden lassen, weiter aber in mancher Hinsicht 
mit solchen Fällen der manisch-depressiven Psychose übereinstimmen, 
welche, allen Theorien zuwider, zu einem gewissen Grade geistigen Ver¬ 
falls geführt haben, obgleich auch hier wieder Unterschiede sich beobachten 
lassen. Unter diesen Psychosen gibt es auch wieder solche mit verschiedenem 
Verlauf, sie bilden zusammen keine klinisch-einheitliche Gruppe. 

Ein Anhang mit kurzgehaltenen Krankengeschichten (75 Seiten) 
schließt die interessante Arbeit. van der Torren (Hilversum). 

67. van der Torren, J., Mischung endogener und exogener Symptome 
im Krankheitsbilde. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 14, 
264. 1913. 

Zwei Fälle. Der erste ein Fall von Psychasthenie, wo im Anfang einer 
organischen Hirnläsion aus endogener psychischer Anlage heraus Vergiftungs¬ 
wahnideen, gemischt mit den Symptomen des exogenen amnestischen Sym- 
ptomenkomplexes, auftreten, um beim Fortschreiten der innerhalb weniger 
Tage zum Tode führenden Krankheit von den exogenen Symptomen 
gänzlich verwischt zu werden. Im zweiten Fall traten nach einer während 
der Nachgeburtsperiode stattfindenden heftigen Blutung in den ersten Tagen 
Merkfähigkeitsstörungen und retrograde Amnesie auf, welche alsbald ver¬ 
schwenden, um den Symptomen einer depressiven Phase mit Zwangs¬ 
gedanken und ab und zu einigen manischen Symptomen des manisch- 
depressiven Irreseins Platz zu machen. 

Verf. weist auf die Wichtigkeit der Intensität der Krankheitsursache 
zur Hervorrufung endogener oder exogener Symptome im Krankheits¬ 
bilde hin. Autoreferat. 

68. Alzheimer, Residuäre Halluzinose. Sitzungsbericht der Breslauer 
psychiatrisch-neurologischen Vereinigung vom 17. Februar 1913. 

48jährige Frau, die nach einem längeren depressiven Vorstadium im 
Jahre 1911 eine mehrmonatige akute Psychose mit starker Angst, ent- 
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sprechenden Sinnestäuschungen optischer und akustischer Art, Eigenbe¬ 
ziehungen, zeitweisen Muskelspannungen und Mutacismus durehgemacht 
hat. Nach Abklingen der akuten Symptome blieben als Dauererscheinung 
massenhafte Phoneme bestehen bei Krankheitseinsicht und sonst ganz 
normalem psychischem Verhalten. Pat. sorgt für ihre 5 Kinder sehr ordent¬ 
lich. Die Stimmen begleiten ständig ihr Denken und Handeln. Es seien 
nicht eigene Gedanken, die laut werden. Sie registrieren, kritisieren im wohl¬ 
wollenden und ungünstigen Sinne, gehen die Vergangenheit durch (allwissen¬ 
de Stimmen). Auch Phoneme imperativer Form aber ohne zwingenden 
Charakter, keine Eigenbeziehungen, keine Verfolgungsideen, keine Systema¬ 
tisierung, keine Projektion, keine Erklärungsideen. Etwas weitschweifig 
und labil im Affekt, sehr unglücklich über die Stimmen. Nicht zerfahren. 
Im motorischen Verhalten nichts Auffallendes. Es handelt sich mithin 
um eine reine Gehörshall uzinose, die Vortr. auch in anderen Fällen als Re- 
siduärsymptom von akuten Psychosen beobachtet hat. Die Unterbringung 
in eine der üblichen Gruppen speziell in die Dementia praecox bietet bei 
diesen Fällen und namentlich auch dem vorliegenden erhebliche Schwierig¬ 
keiten. A. 

YI. Allgemeine Therapie. 

69. Kren, 0., SchluBbericht Uber unsere Erfahrungen mit Salvarsan. 

Wiener klin. Woehenschr. 26, 133. 1913. 

Kren berichtet über die Erfahrungen der Riehlschen Klinik an 285 
dauernd seit mehr als zwei Jahren beobachteten Luetikern. Am wirksamsten 
ist das Salvarsan im Primärstadium, bei noch nicht serologisch reagierenden 
Sklerosen. In solchen Fällen vermag es den Ausbruch des Exanthems 
hintanzuhalten. Die bestehenden Drüsenschwellungen bleiben unverändert. 
Bei Fällen mit schon positiver Wasserman nscher Reaktion bleibt meist 
nur das erste Exanthem aus, jedoch folgen später Haut- und Schleimhaut- 
ymptome. Im Sekundärstadium ist der Effekt weniger energisch. Hier 
müssen wiederholt kleine Dosen von Salvarsan, in steigender Menge und durch 
längere Zeit verabreicht werden. Ist diese Applikationsart nicht durch¬ 
führbar, soll die Salvarsanbehandlung mit Quecksilber kombiniert werden. 
Vor großen Einzeldosen des Salvarsans ist zu warnen. Besonders günstig 
wirkt das Ehrlichsche Mittel im Tertiärstadium und bei hereditärer Lues. 
Bei strikter Einhaltung der Kontraindikationen sind die Nebenwirkungen 
nie lebensgefährlich. Die neurotrope Wirkung des Mittels ist gering. Neuro- 
rezidive kommen nach Salvarsan nicht öfter vor als bei Quecksilberbehand¬ 
lung oder bei unbehandelten Fällen. Neurorezidive sind Erscheinungen 
von Syphilis und müssen um so energischer mit Salvarsan-Quecksilber 
behandelt werden. Als Kontraindikation für die Salvarsanbehandlung 
sollen alle jene Erkrankungen gelten, die durch Blutdrucksteigerung ge¬ 
schädigt werden, ferner alle schweren Nervenaffektionen, gewisse das Ohr 
in Mitleidenschaft ziehende Beschäftigungen (Schlosser, Chauffeure, Maschi¬ 
nisten, Artilleristen), Erkrankungen des Mittel- und inneren Ohres, sofern 
sie nicht luetischer Art sind, alle zu Drüsenerweichung neigenden Allgemein¬ 
erkrankungen und gewisse Lokalisationen der Syphilis, die infolge einer 
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J arisch - Herxheimerschen Schwellung lebensgefährliche Symptome 
zustande bringen könnten. J. Bauer (Innsbruck). 

70. Rimini, E., Über den Einfluß des Salvarsans auf das Gehörorgan. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 71. 1913. 

Bericht über 8 Fälle. Bei den vorher ohrgesunden Patienten wurde 
;i is Ursache der bei ihnen konstatierten Schwerhörigkeit mittels genauer 
Stimmgabelprüfung eine Erkrankung des schallempfindenden Apparates 
festgestellt. Verf. glaubt, daß keine toxische Wirkung des Salvarsans vor¬ 
liegt, sondern eine reaktive (syphilitische) Entzündung im Acusticus und 
seinen End Verzweigungen. Die Ehrlichsche Kur ist nur mit der größten 
Vorsicht anzuwenden, namentlich bei solchen Patienten, deren Hörstörungen 
nicht luetischer Natur sind, also bei chronischem Mittelohrkatarrh, Oto- 
sklerose, nervösem Ohrensausen usw. Hier kann es nach Salvarsan leicht 
zu irreparabilen Veränderungen kommen. Stulz (Berlin). 

71. Arzt, L. und W. Kerl, Zur Kenntnis der parasitotropen Wirkung 
des Atoxyls und Neosalvarsans. Wiener klin. Wochenschr. 26, 12. 1913. 

Die Verff. untersuchten die parasitotrope Wirkung der oben genannten 
Substanzen, indem sie sie gleichzeitig mit einer Trypanosomenaufschwem¬ 
mung Mäusen injizierten. Durch Vermengung von Lecithin mit Atoxyl 
und in geringem Grade auch durch Glykogen an Stelle des Lecithins ge¬ 
lingt es, die parasitotrope Wirkung des Atoxyls zu erhöhen, ähnlich wie 
dies Levaditi für sein Trypanotoxyl, entstanden aus Leberbrei und Atoxyl, 
nach wies. Die Lecithinatoxylmischung ist in bezug auf Parasitotropie dem 
Trypanotoxyl überlegen. Die parasitotrope Wirkung des Neosalvarsans 
wird im Gegensätze zum Atoxyl durch alle diese Zusätze herabgesetzt. 
Auch bei intraperitonealer Einverleibung erweist sich das Blut von mit 
Neosalvarsan vorbehandelten Tieren als parasitotrop. In vergleichenden 
Untersuchungen ergibt sich nach einstündiger Untersuchung des Blutes 
von mit Neosalvarsan und Atoxyl vorbehandelten Tieren eine höhere 
parasitotrope Wirkung des Neosalvarsans als des Atoxyls. 

J. Bauer (Innsbruck). 

72. Ullmann, K., Zur Frage der Parasitotropie und Toxizität des 
Salvarsans (Neosalvarsans). Wiener klin. Wochenschr. 26, 161, 216.1913. 

Der Verf. untersuchte einzelne Organe und Blutbestandteile von 
Versuchstieren, die mit Trypanosomen infiziert worden waren, auf ihren 
Arsengehalt nach vorangegangener Salvarsan- bzw. Neosalvarsaninjektiou. 
Es ergab sich, daß in syphilitischen Geweben des Menschen in der Regel, 
ebenso in tierischer Hodensubstanz nach Verimpfung von Syphilisspiro¬ 
chäten in dieselbe, sowie in Serum und Blutkuchen von mit Naganatrypano- 
somen oder Recurrensspirillen infizierten Tieren relativ erhebliche Arsen- 
mengen nachweisbar waren, während in allen Kontrolluntersuchungen 
von nicht spirillenhaltigem Gewebsmaterial ceteris paribus keine Spur von 
Arsen festgestellt werden konnte. Diese Befunde werden vom Verf. im 
Sinne einer ausgesprochenen Spirillotropie des Salvarsans und Neosalvarsans 
gedeutet. J. Bauer (Innsbruck). 
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73. Fischer, Emil, und Georg Klemperer, Uber eine neue Klasse von 

lipoiden Arsenverbindungen. Therap. d. Gegenwart 64, 1. 1913. 

Aus der Behenolsäure, die aus der Erucasäure durch Entziehung von 

2 Wasserstoffen entsteht, läßt sich durch Behandlung mit Arsentrichlorid 
und mit Basen eine Chlorarsenobehenolsäure darstellen, die mit Alkalien 
den Seifen ähnliche Salze bildet. Am besten brauchbar für therapeutische 
Zwecke erwies sich das Strontiumsalz, dem Verff. den Namen „Elarson“ 
gaben. Aus der genauen Untersuchung des chemischen Verhaltens ergab 
sich folgende Möglichkeit der Resorptionsart: Elarson wird einesteils durch 
die Salzsäure des Magens gespalten, die freigewordene Säure verbindet sich 
dann mit den Alkalien des Darmsaftes zu einem Salz und wird als solches 
resorbiert; ein anderer Teil des Elarsons wird wahrscheinlich im Darm direkt 
in ein resorbierbares Alkalisalz umgewandelt. Eine weitere Spaltung im 
Darm, so daß arsenige Säure frei wird, scheint nicht vorzukommen. Das 
Elarson enthält 13% Arsen und 6% Chlor. Es kommt in Tabletten in den 
Handel k 0,5 mg Arsen. Die Resorptionsgröße des in Form von Elarson 
per os verabreichten Arsens, bestimmt am Menschen und beim Hund, beträgt 
73— 80%. Die klinische Prüfung wurde an 500 Patienten ausgeführt. 
Die Dose für Erwachsene betrug 3— 5 mal täglich je 2, für Kinder 2 bis 

3 mal täglich je 1 Tablette. Die Dosen wurden immer gut vertragen. Die 

therapeutischen Erfolge waren günstige. R. Chiari (Wien).* 

74. Neisser, Die Prinzipien der modernen Syphilistherapie. Berl. klin. 
Wochenschr. 50, 49. 1913. 

Die Wasser man nsche Serodiagnostik ist heute die Grundlage der 
Therapie. Die Frage, wann man der Reaktion soweit trauen darf, um die 
Behandlung abzubrechen, ist allerdings noch nicht gelöst. Zur Verhütung 
der Tabes und Paralyse sollte man keinen Syphilitiker auf Grund der nega¬ 
tiven Serumreaktionen als geheilt entlassen, ohne auch seine Spinalflüssig¬ 
keit untersucht zu haben. Jedes antisyphylitische Mittel ist auszunützen: 
also in jedem Falle Salvarsan, Hg, Jod und Hydro- und Balneotherapie, 
wenn nicht spezielle Kontraindikationen vorliegen. Stulz (Berlin). 

75. Retzlaff, K., Die AtophanWirkung beim Gesunden und beim 
Gichtiker. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 12, 307. 1913. 

Entgegen der Auffassung Weintrauds, glaubt Verf., daß die Wirkung 
des Atophans nicht als eine elektive Nierenwirkung aufgefaßt werden dürfe, 
sondern als eine direkte Beeinflussung des Purinstoffwechsels, die sich in 
erster Linie in einem während der Atophandarreichung gesteigerten Zerfall 
von harnsäurebildenden Substanzen äußert, bedingt durch eine durch das 
Atophan bewirkte Steigerung der fermentativen Vorgänge des Nucleinstoff- 
wechsels. Daneben kommt eine Mobilisierung des im Organismus auf- 
gespeicherten Harnsäurevorrats vor, und zwar sowohl beim Gesunden 
wie beim Gichtiker. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

76. Schittenhelm, A. und R. Ullmann, Über den Nucleinstoffwechsel 
unter dem Einfluß des Atophans. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 
12, 360. 1913. 

Eine strikte Definierung der Atophanwirkung ist sehr schwierig, wie 
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aus den vielen verschiedenen Theorien der einzelnen Autoren erhellt. Yerf. 
glauben, daß das Atophan eine recht beträchtliche Einwirkung auf den 
intermediären Stoffwechsel ausübt. Es mobilisiert aufgestapelte Reste 
der Nucleine, welche zu raschem Abbau gelangen. Die Harnsäure kommt 
zur Zirkulation und wird, ohne weiter abgebaut zu werden, schnell aus- 
geschieden. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

77. van Tienhoven, A., Trivalin, ein schmerzlinderndes Mittel. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 57 (1), 97. 1913. 

Verf. rühmt sehr die guten Eigenschaften des Trivalins gegenüber denen 
des Morphiums. Nach 200 maliger subcutaner Applikation hat er auch nicht 
die geringsten unangenehmen Nebenwirkungen beobachten können. 1 ccm 
enthält 19,35 mg isovaleriansaures Morphium, 3,7 mg isovaleriansaures 
Coffein, 5,06 mg isovaleriansaures Cocain, Dosis subcutan 0,5—1 ccm. 

van der Torren (Hilversum). 

78. Keller, K., über Modiskop. Wiener med. Wochenschr. 63, 636. 1913. 

Eine Phiole Modiskop zu 1 ccm enthält 0,02 Morphium hydrochloricum, 

0,03 Dionin und 0,00025 Skopolaminum hydrobromicum in wässriger Lösung. 
Modiskop ist als Ersatz für Morphium empfehlenswert. Anfangs soll 73 
oder 7* ccm gegeben werden. Mehr als 2 ccm an einem Tage sollen womög¬ 
lich vermieden werden. Das Modiskop erweist sich auch bei den schwersten 
organischen Erkrankungen und heftigsten Schmerzen als eminent schmerz¬ 
stillend und führt oft geradezu eine Euphorie herbei. Es ist nicht nötig, 
bei längerer Behandlung die Dosis zu erhöhen. Schädliche Nebenwirkungen 
auf Herz, Gefäße oder Nervensystem wurden nicht beobachtet. 

J. Bauer (Innsbruck). 

79. Noel, H. and H. S. Souttar, The anaesthetic effects of the intra- 
venons injection of paraldehyde. Ann. of surg. 57, 64. 1913. 

Verff. haben mittels intravenöser Injektion von Paraldehyd eine sehr 
rasch eintretende tiefe Narkose erzielt. 

Sie mischen 5—15 ccm Paraldehyd mit der gleichen Menge Äther und lösen 
die Mischung in 150 ccm 1 proz. kalter Sodalösung auf. Die Lösung muß nach 
dem Schütteln klar sein. Injektion in eine Armvene kalt oder bis 25° C er¬ 
wärmt. Man läßt 5—10 ccm pro Minute einfließen. Nach 40 Sekunden voll¬ 
kommene Bewußtlosigkeit. 

Nach Aufhören der Instillation tritt ein je nach der verbrauchten Menge 
kürzerer oder längerer Schlaf ein. Nacherscheinungen wurden nicht be¬ 
obachtet. Besonders wird das Verfahren für Alkoholiker empfohlen, die in 
kürzester Zeit einschlafen. Die Methode wurde nur bei kleineren Opera¬ 
tionen angewandt. Auch als Hypnotikum ziehen Verff. die intravenöse In¬ 
jektion wegen der Vermeidung des schlechten Geschmacks und der voran¬ 
gehenden Exzitationszustände der Verabreichung des Paraldehyd per os vor. 

Schlesinger (Berlin).* 

80. Halle, Ein praktischer Antiphon. Deutsche med. Wochenschr. 39, 
27. 1913. 

Der vom Verf. angegebene Antiphon besteht aus einem Wattekern, der 
von Paraffin (Schmelzpunkt 52—57°) umhüllt wird. Er ist desinfizierbar, 
schmiegt sich dem Gehörgang gut an und kann an einem Seidenfaden leicht 
herausgezogen werden (Fabrikat von H. Pfau, Berlin). Stulz (Berlin). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VII. 4 
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81. Jones, H. L., Fortschritte in der Elektrotherapie. Beil. klin. 
Wochenschr. 50, 97. 1913. 

Verf. benutzt jetzt zum Elektrisieren eine Elektrode aus dickem, ge¬ 
faltetem Stoff, über welchem eine Metallelektrode mit 2 oder 3 Lagen von 
dickem Filz angebracht ist; dieselbe wird mit zweckmäßigen Salzlösungen 
befeuchtet und ermöglicht eine schmerzlose Verwendung von 50 Milliampere 
und mehr. Stulz (Berlin). 

82. Maier, G. (Gehlsheim), Über eine Modifikation des Fischerschen 
Apparates zur Sondenernährung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 14, 273. 1913. 

Maier teilt hier eine Verbesserung des von Fischer in Neckargemünd 
angegebenen Schlundsondenapparates mit. Diese besteht in der Einschal¬ 
tung eines beweglichen Zwischenstückes zwischen den Apparat und die 
Schlundsonde. Hierdurch glaubt M., die bisherigen Nachteile des an sich 
sehr zweckmäßigen Instrumentes beseitigt zu haben. Selbstbericht. 

83. Roger, H. et J. Baumei, C6phal6e dans les maladies infectieuses 
aiguäs, traitöe et guärie par la ponction lombaire. Rev. de m6d. 33, 
40. 1913. 

Die im Verlauf akuter Infektionskrankheiten, insbesondere des Ab¬ 
dominaltyphus so häufig und intensiv auftretenden Kopfschmerzen sind 
in den seltensten Fällen auf eine begleitende Meningitis zu beziehen. In 
der Regel handelt es sich nur um Meningismus oder um eine sog. seröse 
Meningitis, d. h. das allererste Stadium einer beginnenden Entzündung 
der Hirnhäute. In der Spinalflüssigkeit findet man dann einen erhöhten 
Eiweißgehalt und konstatiert eine Druckerhöhung im Wirbelkanal. Die 
Autoren berichten über ganz auffällige Erfolge, die sie bei der Bekämpfung 
derartiger Kopfschmerzen durch systematisch vorgenommene Lumbal¬ 
punktionen erzielten. Mitunter genügt auch eine einzige Punktion, um 
die Kopfschmerzen zum Schwinden zu bringen. Die Mengen der entleerten 
Spinalflüssigkeit müssen individuell variieren und betragen 10—30 ccm. 
Häufig sieht man unmittelbar nach dem Eingriff eine rasch vorübergehende 
Steigerung des Schmerzes. Durch Lumbalpunktionen werden auch die 
bei chronischen Infektionen, insbesondere bei Lues auftretenden Kopf¬ 
schmerzen zum Schwinden gebracht... J. Bauer (Innsbruck).* 

84. Schüller, A«, Vorschlag einer Modifikation der palliativen Trepa¬ 
nation. (Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 14. Januar 1913.) Wiener 
med. Wochenschr. 63, 415. 1913. 

Schüller schlägt vor, 3 Trepanationsöffnungen anzulegen, die erste 
unterhalb der Eminentia occipitalis externa, die beiden anderen entsprechend 
den Hinterhauptlappen, um die 3 großen, durch Schädelwand, Falx und 
Tentorium begrenzten Kammern zu entlasten. Von diesen Trepanations¬ 
öffnungen aus wird eine Punktion der Ventrikel möglich sein. 

J. Bauer (Innsbruck). 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



51 


85. Valentin, F., Die Technik der Hypophysenoperation. Internat. 
Zentralbl. f. Ohrenheilk. u. Rhino-Larvngol. 11, 2. 1913. 

Sammelreferat.* 

86. Jocqs, R., Növrite optiqne oedömateuse double (stase papillaire) 
ayant amenö la cäcitö, complötement guärie par quatre ponctions 
rachidiennes. Clin, ophtalmol. 5, 2. 1913. 

Bei einem 35jährigen Mann, der kurz zuvor an Schmerzen in Knien 
und Handgelenken verbunden mit Erythem und darauf an „Sonnenstich“ 
erkrankt war, trat doppelseitige Stauungspapille auf, welche zu fast 
völliger Amaurose führte. In Abständen von 4—7 Tagen wurden vier 
Lumbalpunktionen vorgenommen unter Ablassen von je 15—45 ccm klaren, 
lymphocytenhaltigen Liquors. Der Visus kehrte darauf bald zur Norm zu¬ 
rück, ebenso die Stauung ohne Hinterlassung einer Atrophie. Verf. em¬ 
pfiehlt, alle Fälle von Stauungspapille zunächst mit Lumbalpunktionen 
zu behandeln. Burk (Hamburg).* 

87. Hamburger, Fr., Uber psychische Behandlung im Kindesalter. 

Wiener klin. Wochenschr. 26, 281. 1913. 

Die psychische Behandlung genügt in manchen Fällen (psychogene 
Neurasthenie) allen Anforderungen an eine ätiologische Therapie. Die 
Behandlung mit Wachsuggestion ist schon vom zweiten Lebensjahr an 
mit Erfolg verwendbar. Diese Behandlungsmethode hat nicht nur auf 
Krankheitserscheinungen, die im wachen Zustand, sondern auch auf solche, 
die im Schlafe auftreten, einen wesentlichen Einfluß. Die Suggestivbehand¬ 
lung leistet ausgezeichnete Dienste bei der Behandlung des „psychogenen 
Restes“ während und nach organischen Erkrankungen. In diesem Sinne 
stellt sie auch eine wichtige diagnostische Methode dar. 

J. Bauer (Innsbruck). 

88. Piek, A., Die Behandlung der Appetitlosigkeit mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer nervösen Formen. Wiener med. Wochenschr. 
63, 105. 1913. 

Der Hunger wird hervorgerufen, wenn ein bestimmtes Nervenzentrum 
durch das nach Nahrungsenthaltung veränderte Blut gereizt wird. Füllung 
des Magens hemmt das Hungergefühl. Während der Hunger ein Verlangen 
nach Nahrung im allgemeinen darstellt, ist die Eßlust, der Appetit auf be¬ 
stimmte Speisen gerichtet. Es ist nach Meisl der angenehme Gefühlston 
einer Summe von Empfindungen und Vorstellungen, welche vor und wäh¬ 
rend der Nahrungsaufnahme ins Bewußtsein treten. Die Behandlung der 
Appetitlosigkeit muß eine kausale sein und alle Komponenten, welche 
diesen Empfindungskomplex bilden, berücksichtigen, die körperlichen wie 
die psychischen. Wir besitzen kein unter allen Umständen wirksames Mittel 
gegen Appetitlosigkeit. Wo unlustbetonte Empfindungen das Bewußtsein 
beherrschen, ist die Aufgabe des Arztes, vor allem eine psychotherapeutische, 
ohne daß sich hierbei allgemein gültige Regeln aufstellen ließen. Es kommen 
in Betracht Entfernung von der Familie, Wechsel des Aufenthaltsortes, 
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Anstaltsbehandlung, Massage, hydriatische Behandlung, Gymnastik und 
dergleichen. J. Bauer (Innsbruck). 

• 89. Andre-Thomas, Psychotherapie. (Bibliotheque de Th6rapeutique 
publicee sous la direction de A. Gilbert et P. Car not.) Paris 1912. 
Librairie J.-B. Balliere et fils. (519 S.) 

Ein sehr eingehendes Lehrbuch der allgemeinen und speziellen Psycho¬ 
therapie. Nach allgemeinen Erörterungen, welche besonders die Ätiologie 
der nervösen Erkrankungen betreffen, werden die psychotherapeutischen 
Methoden geschildert und kritisch gewertet. Gegen die Suggestivtherapie, 
im besonderen die hypnotische wird eine im wesentlichen ablehnende Stellung 
genommen und dafür die Persuasionstherapie nach Dubois und Dejerine 
(dessen Schüler A. Th. ist) propagiert. Demgemäß behandeln besondere 
Kapitel die Formen der „Persuasion“, „die Reeducation“, das „Isolement". 
Der umfassende Teil, welcher die spezielle Psychotherapie enthält, behan¬ 
delt die Therapie (zugleich auch Symptomatologie, Ätiologie) der Psycho- 
neurosen (Hysterie, Neurasthenie) der „maladies mentales“ (Obsessionen 
„Coenestopathie“, „Toxicomanies“, „Anorexien“, „Confusion mentale", 
Tics. Auch die Behandlung abnormer Kinder und organisch nervöser Stö¬ 
rungen (Aphasie, Ataxie, Sydenhamsche Chorea) wird geschildert. 

Isserlin (München). 

YII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

90. v. Noorden, C., Uber enterogene Intoxikationen, besonders über 
enterotoxische Neuritis. Berl. klin. Wochenschr. 50, 51. 1913. 

Von „Autointoxikation“ kann man vernünftigerweise nur sprechen, 
wenn die Gifte von den Geweben des Körpers selbst gebildet werden („endo¬ 
gene Gifte“). Von Giften, die in der Wand des Magens oder Darms gebildet 
werden, wissen wir aber so gut wie gar nichts. Verf. zieht daher den Namen 
enterogene Intoxikation für die Zustände vor, die ihre Ursache in der Gift¬ 
quelle des Darminhalts haben. Er bezeichnet es bei der Unsumme von Giften, 
die sich hier unter dem Einfluß der bakteriellen Darmflora bilden, als ein 
wunderbares Phänomen, daß durch sie der Organismus nicht öfter geschädigt 
wird. — Im ganzen spricht sich Verf. gegen jede einseitige Ernährung aus, 
insbesondere gegen die von Combe (Lausanne) geübte äußerst leichte Diät 
(„Combismus“). Von ganz schweren Krankheiten des Darmkanals abge¬ 
sehen ist es zweifellos der bessere Weg, eine wahre Abhärtung des Darms 
anzustreben (Übungstherapie statt Schonungstherapie). — v. Noorden 
beschreibt sodann eine besondere Form der enterogenen Intoxikation. Die 
betreffenden Patienten leiden an Konstipation, in deren Gefolge Hyperacidität 
auf tritt. Auf der linken Seite des Abdomens genau dem MacBurneyschen 
Druckpunkt der anderen Seite entsprechend, ist eine Stelle druckempfindlich. 
Diese Empfindlichkeit rührt her von einem Reizzustand des S. Romanum 
(S-Punkt genannt). Die Röntgenuntersuchung ergibt einen Spasmus 
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der Flexura sigmoidea. Bei vielen derartigen Patienten entwickeln sich nun 
Schmerzen in den verschiedensten Gebieten des Körpers, beiderseits in den 
Occipitalnerven oder im Trizeminusgebiet beiderseits in den Armen, im 
Rücken oder im Gebiet des N. ischiadicus oder des N-cruralis in Form der 
Dolores vagi. Die Druckpunkte der Nerven sind vor allem schmerzhaft, 
besonders die der Nerv, radialis an den Oberarmen. Bei manchen Patienten 
sind die Gelenke, bei andern die Muskeln mehr betroffen. Die Beschwerden 
nehmen im Laufe des Tages ab. Verf. glaubt, daß eine leichte Neuritis 
den subjektiven Symptomen zugrunde liegt. — Hinzugesellen sich Ano¬ 
malien der Herztätigkeit, bestehend in Pulsverlangsamung oder leichterer 
Irregularität, die bei stärkerer Erregung oder Bewegung schwindet und 
einer Pulsbeschleunigung Platz macht; daneben schneller Wechsel in der 
Füllung der Hautcapillare, von Hitze- und Kältegefühl, Dermographismus. 
Ferner besteht eine Verminderung der Diurese, die mit einer ungewöhn¬ 
lich starken Perspiratio insensibilis einhergeht. v. Noorden vergleicht den 
Zustand der Eppinger beschriebenen Vagotonie. — Den Beweis für den 
Zusammenhang des geschilderten Zustandes mit einer Giftresorption aus 
dem Darmkanal sieht er in dem starken Indikangehalt der Faeces und 
darin, daß Eppinger in solchen Fällen mit den Faeces einen Giftstoff 
extrahieren konnte, der sich im Tierexperiment als starkes Vagusreizmittel 
erwies. Beim Menschen erzeugte er auf die Haut gebracht eine starke lokale 
Urticaria. Ein Bakterium der Paratyphusgruppe scheint das Gift zu 
produzieren. — Als gleichzeitiges Begleitsymptom erwähnt Verf. Tempe¬ 
raturen bis 37,7° und eine abnorme Spannung zwischen dem Temperatur¬ 
maximum und -minimum des Tages. — Verwechslungen des Zustandes 
mit Myalgien, Neuralgien, Arthritiden und harnsaurer Diathese sind häufig. 
Die Therapie muß vor allem die Darmfunktion regeln. Einheitliche Diät¬ 
vorschriften sind dabei noch unmöglich . Eine Heilung ist aber erst erreicht, 
wenn die gewöhnliche Kost vertragen wird. Die Veränderungen im Nerven¬ 
system gleichen sich dabei erst ganz allmählich aus. — Außer der entero- 
genen toxischen Polyneuritis gibt es noch mehrere andere klinische Bilder, 
die auf intestinale Intoxikation zurückzuführen sind. Verf. ist mit ihrem 
Studium noch beschäftigt. Stulz (Berlin). 

91. Förster, 0., Die arteriosklerotische Neuritis. Wiener med. Wochen- 
schr. 63, 313. 1913. 

Vgl. den Vortrag in der Gesellschaft deutscher Nervenärzte in Ham¬ 
burg 1912. Ref. in dieser Zeitschrift. * J. Bauer (Innsbruck). 

92. Teleky, L., Isolierte Atrophie einzelner Daumenballenmuskeln bei 
Feilenhauern. Wiener klin. Wochenschr. 26, 374. 1913. 

Kasuistische Mitteilung zweier Fälle. Der Beruf der Feilenhauer bringt 
einerseits die Gefahr der Bleivergiftung, andererseits aber eine hochgradige 
Inanspruchnahme der Hand- und Fingermuskeln mit sich. Beide Momente 
erklären die eigenartige Lokalisation der Feilenhauerlähmung. 

J. Bauer (Innsbruck). 
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93. Chiari, R., Ein Fall von kombinierter peripherer und zentraler 
Lähmung des linken Beins. (Gesellschaft f. inn. Med. u. Kinderheilk. 
in Wien, 30. Januar 1913.) Mitt. d. Gesellschaft 12, 34. 1913. 

Bei der 56 jährigen Patientin besteht neben einer zentralen linksseitigen 
Hemiparese eine periphere Lähmung des Nervus ischiadicus und Nervus 
cutaneus femoris posterior. Die periphere Lähmung wurde durch den Druck 
hervorgerufen, der auf diesen Nerven gelastet hat, während die Patientin 
im apoplektischen Insult durch 24 Stunden bewußtlos auf der linken Seite 
lag. Die Apoplexie ist auf eine chronische Nephritis zurückzuführen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

94. Kryäski, Leon, Leczenie rwy nerwu tröjdzielnego wstrzykiwaniem 
wyskoku. Gazeta lekarska 48, 1. 1913. 

Einer zusammenfassenden Darstellung der Erfolge chirurgischer Ein¬ 
griffe und von Alkoholinjektionen bei Trigeminusneuralgie schließt Verf. 
eigene Resultate von 25 Fällen an, die mit Injektionen von 80% gern. Alko¬ 
hol behandelt wurden. Verf. bezeichnet die Alkoholinjektion als ein oft sehr 
erfolgreiches Mittel und empfiehlt sie — in Anbetracht der Schwere chirur¬ 
gischer Eingriffe — in allen Fällen anzuwenden. Erst wenn der günstige 
Erfolg ausbleibt, soll man zur Nervendurchschneidung greifen. Die Exstir¬ 
pation des Ganglion Gasseri ist als ultimum refugium anzusehen. 

Rothfeld (Lemberg).* 

96. Langbein, R., Beitrag zur Behandlung der Ischias mit epiduralen 
Injektionen. Deutsche med. Wochenschr. 39. 20. 1913. 

Langbein bediente sich der von Laewer zur Operationsanästhesie 
verwandten Lösung (lproz. Lösung von Novocain-Bicarbonat) und Tech¬ 
nik. Er beschreibt 7 Heilungen bei 12 Fällen. Die epidurale Injektion ist 
wahrscheinlich zu beschränken auf die Fälle von Wurzelischias, die durch 
Injektion in dem Verlaufe der Nerven kaum beeinflußt werden können. 
Rezidive bisher nicht beobachtet. Stulz (Berlin). 

96. Weichert, M., Lähmungen bei Extensionsbehandlung von Ober¬ 
schenkelbrüchen. Berl. klin. Wochenschr. 60, 54. 1913. 

Weichert sah 5 Peroneuslähmungen bei 224 Oberschenkelbrüchen, 
die mit Heftpflasterextension behandelt worden waren. Direkte Druck¬ 
wirkung auf den Peroneus konnte ausgeschlossen werden, auch eine Zug¬ 
wirkung auf diesen Nerven selbst. — W. hält die beobachteten Lähmungen 
für eine Folge einer Überdehnung des Ischiadicusstammes durch zu hohe 
Gewichtsbelastung bei der Extensionsbehandlung. Die Auffassung wird 
i ngehend begründet. Stulz (Berlin). 

97. Aloysio de Castro, Sur la coexistence de la maladie de Reckling¬ 
hausen avec l’acromägalie. Nouvelle Iconographie de la Salpetriere. 
25. 4. 1912. 

Verf. beschreibt einen Fall, bei dem sich zur Akromegalie Reckling¬ 
hausen sehe Krankheit gesellt hat. Er hat nur zw^ei derartige Fälle in der 
Literatur finden können, nämlich die von Feindei und Froussard und 
Piolet. Förster (Berlin). 
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98. Touche, Neurofibromatose gcneralisce. 
la Salpetriere. 25, 45. 1912. 

Touche brmgt Bilder eines Falles von Neurofibromatose, der während 
langer Zeit beobachtet wurde, die aus verschiedenen Zeiten sta mm en 

oo tu. • i ™ _ Förster (Berlin). 

99. Streusler, Eduard, Die Halsrippen. Ergehn, d. Chirurg, u. Ortho- 
pad. 5, 280. 1913. 

Eingehende Berichterstattung über die Anatomie der Halsrippen, über 
deren Bedeutung, Pathogenese, Symptomatologie, Diagnose, Prognose und 
inerapie. Tabellarische Zusammenstellung über die 87 bisher in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Fälle von Halsrippen, bei denen eine Resektion vor- 

E7 e ; T ; U T l i8t VOn einer Heilun S berichtet, in nur 6 Fällen 
Int. V? Bes T chwerden nahezu unverändert oder nahmen gar noch an 
Intensität au. Literatur. Alfred Lindemann (Berlin).* 

Sympathisches 8ystem. Gefäße. Trophlk. 

'VS?*-*-'** FäUe von Claudicatio intermittens mit be- 
Med r?i T 8 , : gem * hera P eutischen Resultat. (Gesellsch. f. inn. 
12 44 fgTa ^ 13 ' Febr ‘ 1913 -) Mitteil, der Gesellsch. 

Was^ermfnn^l! be * nff ^ emen ^ 3 jährigen Lokomotivführer mit positiver 
des R^i r er ? ea t 10n - Elne antüueti «che Kur sowie das Aufgeben 
brthul Setr ^ t rf ° lg i daß Pat - bis zu einer Stunde ohne Unter- 
ParästhMifn' und 8 T’ Wabre “ d er fruher schon nach einigen Schritten 
ästhesien in d r i° m ® rze ° bekam. In letzter Zeit traten hingegen Par- 
wegung derselben tf en D aild t Kälteeinwirkung oder länger dauernder Be- 
ft n typischem int ' er zweite Ball, ein 41 jähriger Mann, der seit 7 Jahren 
durchgemacht y Kinken leidet und verschiedene Kuren 

«um in Dosen von Z « «'t s o bcu ^ ane Anwendung von Natrium nitro- 
notwendig gewoidene 8 gebeS3 v ert ’ 80 daß seit längerer Zeit 

Interne Anwel ,.?!. M ^P hlamda ™ichung ausgesetzt werden konnte, 
mehreren SÄr “w sich erfol S Ios - Iü die8em wie in 

G.ngrJ*“^ Vortr ‘ 8endet im “ >"*> ^ 

101 . Behre th . J- Bauer (Innsbruck), 

kärdie“) “Äi*!? Die s «* ue,1 e psychogene Herzneurose („Phreno- 
Das von u t h , med- ;Voe henschv. 39, 106. 1913. 
erstmals beschrieben,! I sexuelle * psychogene Herzneurose im Jahre 1909 
halb der linken M»m ll ^ 18cbe Krankheitsbild (Schmerz links und inner- 
v »n Anfällen! fand R i?’ ” Atenas P erre “ und Palpitationen häufig in Form 
hei 370 Kranken .* en roth unter 4815 poliklinischer Patienten 19 mal 
2 Männer, im Alter vl! TTT Herzbesc hwerden überhaupt (17 Frauen, 
Patienten mit einzeln^ 7 "^ d j* 20 “ nd Anfan & der 30 5 daneben zahlreiche 
Sehend mit der S™ + U ^°. n der Phrenokardie). Er beschäftigt, sich ein- 

«•hri,b«„ ScbS'T'r'T' ,. “ e “ U s y ra P<»"> von Herz be- 
ZwerchfeIlabschnitfI Zei r V f 1 t ^ e . ser Autor in diejenigen linksseitigen 
haben (PhrennHTrrs* 1 le ^ re Insertion an der linken unteren Brustapertur 
* le ) und zwar deshalb, weil sie von den Patienten als 
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krampfartig beschrieben werden, und weil sie mit einem Tiefstand des Dia¬ 
phragma einhergehn sollen. B. bestreitet letzteres und die gesamte Auf¬ 
fassung von Herz. — Der Atemtypus vollzieht sich so, daß mehreren kurzen, 
sakkadierten Inspirationsbewegungen ein kürzerer oder längerer Atem¬ 
stillstand folgt; auch die Ausatmung ist nicht frei, insofern als die Kranken 
vorübergehend der Inspirationsstellung nahe bleiben. Dabei treten gelegent¬ 
lich nur seufzende Inspirationen auf, die mit einem Oppressionsgefühl 
der Brust einhergehn. Romberg faßt die Modifikation der Atmung als 
Folge der Schmerzen auf oder noch wahrscheinlicher als selbständige nervöse 
Erscheinung. — Die eigentlichen Herzsensationen haben nichts Charakteristi¬ 
sches, die gesamten Symptome wechseln scheinbar ohne äußeren Anlaß 
mit Zeiten völligen Wohlbefindens und gehn mit Unfähigkeit zu stärkerer 
geistiger Konzentration einher. Der Puls zeichnet sich durch eine abnorme 
Labilität aus und ist auch während der Ruhe frequenter als bei Gesunden. 
Der Befund am Herzen selbst bietet nichts Typisches. — Wie Herz und 
Tausk schon angegeben haben, kommt es zu phrenokardischen Manifesta¬ 
tionen auch bei gut kompensierten organischen Vitien. Verf. erwähnt einen 
Fall von Aorteninsuffizienz und einen von Mitralstenose. — Die Anfälle 
selbst zeichnen sich durch exzessive Unruhe des Patienten aus, im Gegensatz 
zur echten Dyspnoe. — Ätiologisch in Betracht kommt nicht so sehr die 
erhöhte Betätigung des Geschlechtsverkehrs oder die verschiedenen Arten 
der Onanie als alle Arten geschlechtlicher Anregungen und Erregungen, 
die bei sexuell leicht erregten Individuen nicht zu ihrem natürlichen Ab¬ 
schluß kommen. Die starke Belastung des weiblichen Geschlechts erklärt 
sich so aus der Nichtbefriedigung lebhaften Geschlechtstriebes. Wichtig 
zur Behandlung ist die Erfüllung der Indicatio causalis, aber auch durch 
Aufklärung und Behandlung der stets vorhandenen allgemeinen Nervosität 
kann man bessernd wirken. . Stulz (Berlin). 

102. Lewis, Thomas, Exceptional types o! slow heart action. Quart, 
journal of med. 6, 221. 1913. 

I. Fall: Gesund aussehender 62jähriger Mann. Pulsfrequenz 40—48, 
einmal 26, etwas unregelmäßig. Atropin bewirkt vorübergehende weitere 
Verlangsamung innerhalb der ersten 10 Min., dann nach ca. 22 Minuten Be¬ 
schleunigung auf 64. Nach Treppensteigen und Spazierengehen stieg die 
Frequenz auf 56—64, nur einmal auf 80, dabei leichte Dyspnoe. Venen¬ 
pulsaufnahmen und Elektrokardiogramm zeigen, daß zwei reizbildende 
Punkte in ungefähr gleicher Frequenz wirksam sind, von denen der eine 
im Sinus — der andere im Tawaraschen Knoten liegt — II. Fall. Lang¬ 
samer, manchmal unregelmäßiger Puls bei einem jungen Mann. Weder 
in der Venenpulskurve noch im E-K ist eine Spur einer Vorhof kontrak- 
tion zu finden. Da Vorhofflimmern auszuschließen ist, ist diese bisher 
noch nicht beschriebene Anomalie vorläufig unerklärlich. — III. Fall. 52- 
jähriger Mann, leicht ermüdbar, kurzatmig, Anfälle von Bewußtlosigkeit, 
Puls 26—33, regelmäßig. Der Spitzenstoß zeigt dagegen Gruppen von 
2—3 Schlägen, von denen nur der erste einem Radialpuls entspricht; da¬ 
her ist dieser regelmäßig. Dieser erste Schlag ist, wie Venenpuls und E-K 
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zeigen, normal vom Sinusknoten übergeleitet, der zweite Schlag ist eine 
unmittelbar anschließende ventrikuläre Extrasystole von links, welche auf 
den Vorhof zurückgeleitet wird. Auch der manchmal auftretende dritte 
Schlag ist eine ventrikuläre Extrasystole, welche aber nicht zurückgeleitet 
wird. J. Rothberger (Wien).* 

Sinnesorgane. 

103. v. Szily, A., Von dem blinden Fleck ausgehendes Ringskotom 

(sog. Bjerrumsches Zeichen) bei cerebraler Stauungspapille. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 196. 1913. 

Bei dem 25jährigen Patienten, der an Stauungspapille beiderseits litt 
(Diagnose Kleinhirntumor), wurde, als die Sehschärfe sich verschlechterte, 
der Balkenstich gemacht. Eine wesentliche Beeinflussung der Stauungs¬ 
papille konnte nicht beobachtet werden, subjektiv entwickelte sich ein vom 
blinden Fleck ausgehendes Ringskotom, ein bei cerebraler Stauungspapille 
ungewöhnlicher Gesichtsfelddefekt. G. Abelsdorff (Berlin). 

104. Augstein, C., Ein bemerkenswerter Fall von akuter doppelseitiger 
retrobnblärer Neuritis mit Erblindung beiderseits und Ausgang in 
Heilung, links nach 33tägiger Amaurosis. Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilk. 51, 181. 1913. 

Bei einem gesunden Manne entwickelte sich unter heftigem linksseitigem 
Kopfschmerz in wenigen Tagen links eine Amaurose mit normalem Spiegel¬ 
befund. Eröffnung der Siebbein- und Keilbeinhöhle ergab normales Ver¬ 
halten. Auch rechts trat rapider Verfall des Sehvermögens mit zentralem 
Skotom ein. Bei negativer Wassermann-Reaktion versagte energische 
merk urieile und Jodbehandlung in Verbindung mit Salvarsan. Nach Aus¬ 
setzen jeder Medikation stellte sich gutes Sehvermögen auf beiden Augen 
wieder her, trotzdem auf dem linken Auge während 33 Tagen die Licht¬ 
empfindung erloschen war. 

Der ganze Verlauf rechtfertigt die Annahme einer sogenannten idio¬ 
pathischen akuten Neuritis retrobulbaris. G. Abelsdorff (Berlin). 

105. Wertheim, E., Uber die Beziehungen der Neuritis optica retro¬ 
bulbaris zu den Nebenhöhlenerkrankungen der Nase. Archiv f. La- 
ryngol. u. Rhinol. 27, 162. 1913. 

Die bisher beobachteten Fälle von rhinogener Neuritis optica lehren, 
daß bei akuter retrobulbärer Neuritis, wenn eine andere Ätiologie nicht.auf¬ 
findbar ist, trotz Fehlens von nasalen Symptomen und eines entsprechenden 
rhinoskopischen Befundes unbedingt und unverzüglich die probatorische 
Ausspülung bzw. Eröffnung der Nebenhöhlen vorgenommen werden muß. 
Insbesondere kommen die Keilbein- und Siebbein höhlen in Betracht. 
Bei negativem Befunde in den hinteren Nebenhöhlen auf der Seite des er¬ 
krankten Auges sind die Höhlen der anderen Seite anzugehen, da diese 
über die Medianlinie hinüberreichen und nahe topische Beziehungen zum 
Sehnerven der Gegenseite haben können. Die Affektionen der hinteren 
Nebenhöhlen können an sich vollkommen latent verlaufen. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 
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106. Guzmann, E., Über hereditäre, familiäre Sehnervenatrophie. 

Wiener klin. Wochenschr. 26, 139. 1913. 

Das Krankheitsbild befällt mehrere Mitglieder einer Familie meist in 
einem bestimmten Alter, zwischen 20. und 30. Lebensjahr oder auch in 
der fünften Lebensdekade ohne nachweisbare Ursache. Es tritt plötzlich 
eine anfangs rasch, später langsam fortschreitende Sehstörung auf, die in 
einigen Monaten ihren Höhepunkt erreicht und dann stationär zu bleiben 
pflegt. Die Sehstörung besteht in einem zentralen Skotom, während die 
Peripherie des Gesichtsfeldes meist normal bleibt. Objektiv findet man zu 
Beginn das Bild der Neuritis optica, später das der Sehnervenatrophie. 
Die Erkrankung befällt fast nur männliche Individuen, wird aber durch 
weibliche Mitglieder der Familie fortvererbt. Bericht über 6 einschlägige 
Fälle einer Familie. Bemerkenswert ist in einem dieser Fälle das streng 
einseitige Auftreten der Erkrankung. Heilungen des Leidens kommen nur 
äußerst selten zur Beobachtung. Die Therapie ist machtlos. 

J. Bauer (Innsbruck). 

Meningen, 

107. Manwaring, Wilfred H., The effects of subdural injections of leu- 

cocytes on the development and course of experimental tuberculous 
meningitis. Pap. 2. Journal of exp. med. 17, 1 . 1913. 

In einer früheren Arbeit (Journal of exp. med. 16, 1. 1912) hatte Verf. 
gezeigt, daß durch Injektion von Tuberkelbacillen in die Meningen beim 
Hunde eine tuberkulöse Meningitis auftritt und daß die Injektion von 
Hundeleukocyten während der der Meningitis vorangehenden Latenzperiode 
einen günstigen Einfluß auf die Meningitis ausübt. Diese letztere Frage 
machte Verf. jetzt zum Gegenstände einer speziellen Untersuchung. Er 
fand, daß die Injektion von Kaninchenleukocyten ausnahmslos, die von 
Pferdeleukocyten in 25% zum Tode führt. Bei Affen führten entsprechende 
Injektionen von artfremden Leukocyten zu wenig oder gar keinen Sym¬ 
ptomen. Der begünstigende Einfluß von Pferdeleukocyten ist viel geringer 
als der von Hundeleukocyten. Entsprechende Versuche beim Affen ergaben 
negative Resultate. Magnus-Alsleben (Würzburg).* 

108. Koch, H., Entstehungsbedingungen der Meningitis tuberculosa. 

Wiener klin. Wochenschr. 26, 247. 1913. 

Von einer Vererbung der Disposition zur Meningitis kann nicht ge¬ 
sprochen werden. In einer großen Zahl von Meningitisfällen ist das Körper¬ 
gewicht im Verhältnis zum normalen des betreffenden Alters bedeutend 
herabgesetzt; es dürften schon vor Ausbruch der Meningitis schädigende 
Einflüsse auf den Ernährungszustand eingewirkt haben. Es ist auffallend, 
daß im ersten Jahr vor der Erkrankung an Meningitis häufig Masern und 
Keuchhusten überstanden wurden. Nicht selten sind vorangehende Er¬ 
krankungen der Lunge. Ausnahmsweise gehen der Meningitis Symptome 
von seiten eines Hirntuberkels voraus. Trauma kann eine ätiologische 
Rolle spielen. Unter 246 pathologisch-anatomisch untersuchten Fällen 
findet Koch in 111 Fällen nur den primären tuberkulösen Herd mit den 
dazu regionären erkrankten Drüsen; in den übrigen 135 Fällen wuren daneben 
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noch andere chronische tuberkulöse Prozesse, zumeist nicht nur in einem 
Organe sondern in zwei oder mehreren Organen nachweisbar. 

J. Bauer (Innsbruck). 

109. van Caneghem, D., Urotropinbehandlung bei der Hirnhautent¬ 
zündung. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie. 4, 7. 1913. 

Bei 22 Steinratten und 11 Hunden wurde Streptokokkenemulsion in 
den Subarachnoidalraum injiziert. Von den sieben mit Urotropin behandel¬ 
ten Ratten starb nur eine (14%), von den fünfzehn nicht mit Urotropin 
behandelten starben 9 = 60%. Von den sieben mit Urotropin behandelten 
Hunden starb kein einziger; die vier nicht behandelten Hunde starben alle. 

Verf. sah auch günstige Wirkung, Heilung der Meningitis in einem Fall, 
bei welchem 6 Tage nach der Radikaloperation und Labyrinthektomie bei der 
Punktion die Cerebrospinalflüssigkeit Eiter enthielt. 3 g Urotropin pro die. 8 Tage 
nach der ersten, Operation eines Kleinhirnabscesses. 5 Tage später bei der Lumbal¬ 
punktion war die Cerebrospinalflüssigkeit hell, ohne Leukocyten. 2 Tage später 
Exitus. Bei der Obduktion fand man Eiter auf der Wandung einer Kleinhirn - 
höhle, also wohl Encephalitis, aber keine Meningitis. 

van der Torren (Hilversum). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

110. Löwy, P., Ein Fall von foudroyanter Poliomyelitis beim Erwach¬ 
senen unter dem Bilde einer ascendierenden Lähmung (Landry). (Ge- 
sellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 13. Febr. 1913.) Mitteil, 
d. Gesellsch. 12, 45. 1913. 

Es handelt sich um einen 29 jährigen Kranken, der innerhalb weniger 
Tage der rapid ascendierenden. Lähmung erlag. Der Prozeß hatte im Co¬ 
nus terminaüs begonnen. Aus der histologischen Untersuchung des Falles 
schließt der Vortragende, daß es sich bei der Heine - Medinschen Er¬ 
krankung um einen vorwiegend infiltrativen perivaskulären Prozeß handelt, 
während die primäre Ganglienzellschädigung zwar vorhanden sein kann, 
aber stark zurücktritt. Die Heine - Medinsche Erkrankung ist eine dif¬ 
fuse Meningo-Myelo-Encephalitis und nur vorwiegend, nicht ausschließlich 
auf die Vorderhörner beschränkt. Die Verbreitung des Virus scheint sich 
auf dem Lymphweg zu vollziehen. Jede letal verlaufende Landry sehe 
Paralyse beim Erwachsenen ist als perakute Heine - Medinsche Krank¬ 
heit aufzufassen. J. Bauer (Innsbruck). 

111. Kling, C., Die Ätiologie der Kinderlähmung. Wiener klin. Wochen- 
schr. 26, 4L 1913. 

Ein von L. Klemperer übersetzter Vortrag, den Kling in Stock¬ 
holm gehalten hat. Das Ergebnis zahlreicher Impfungsversuche mit ver¬ 
schiedenen Sekreten und Darminhalt poliomyelitiskranker Individuen an 
Affen war folgendes: Die Mikroben der Kinderlähmung kommen mit aller 
Wahrscheinlichkeit konstant im Sekret der Nase, Mundhöhle, des Rachens 
und im Darminhalte von Patienten mit Kinderlähmung mit typischen 
Symptomen im akuten Stadium vor; nach Leichenuntersuchungen zu 
schließen, sind sie auch im Trachealsekret vorhanden. Sie wurden ferner 
vorgefunden auf denselben Schleimhäuten bei Individuen mit sehr leichten 
Krankheitssymptomen, in der Umgebung des Patienten oder in dessen Nach¬ 
barschaft (Abortivfälle) und bei ganz gesunden Personen der nahen Um- 
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gebung der Kranken (Mikrobenträger). Die Mikroben verbleiben auf den 
Schleimhäuten längere Zeit nach Abklingen des akuten Stadiums, wenn 
sie auch bald an Virulenz zu verlieren scheinen. Es zeigte sich nämlich, 
daß schon nach der verhältnismäßig kurzen Zeit von 2 Wochen die Mikroben 
ihren Charakter verändert haben, indem sie nicht mehr exsudative Ver¬ 
änderungen im Affenrückenmark mit Infiltration von mononucleären und 
polynucleären Leukocyten hervorzurufen vermochten, sondern nur eine 
Degeneration der Ganglienzellen und „Hypertrophie der Gliazellen“ verur¬ 
sachten. Das praktisch sehr wichtige Ergebnis ist, daß im allgemeinen in 
der Umgebung des Kranken eine große Verbreitung des Virus vor sich 
geht. Es ist nicht durchführbar, einen Patienten mit Kinderlähmung so 
lange zu isolieren, bis er mikrobenfrei ist. Andererseits ist eine kürzere 
Isolierungszeit, so lange als sich die Poliomyelitiserreger auf dem Höhe¬ 
punkt ihrer Virulenz befinden, dringend zu empfehlen. Die epidemiolo¬ 
gische Beobachtung, daß Gegenden, in welchen die Krankheit einmal 
geherrscht hat, seitdem fast vollständig von derselben verschont bleiben, 
scheint darauf hinzudeuten, daß zum mindesten ein großer Teil der Be¬ 
völkerung während der Epidemie immunisiert wird. 

J. Bauer (Innsbruck). 

112. Deutsch, F., Ein Fall von ttberstandener Poliomyelitis anterior 
acuta. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk., 16. Jan. 1913.) Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 199. 1913. 

Der 39jährige Pat. erkrankte vor 3 Monaten nach einer Durchnässung 
unter Schüttelfrost, hohem Fieber, Schwäche der oberen und später auch 
der unteren Extremitäten. Rumpf- und Bauchmuskulatur war gelähmt, 
die Reflexe erloschen. Unter einer diaphoretischen Behandlung und Atropin¬ 
injektionen gingen die Erscheinungen zurück, nur die Schultergürtelmusku¬ 
latur blieb gelähmt. Wassermann negativ. Liquorbefund normal. 

J. Bauer (Innsbruck). 

113. Frankel, M. und A. Jakob, Zur Pathologie der multiplen Sklerose 
mit besonderer Berücksichtigung der akuten Formen. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 14, 565. 1913. 

Max Fränkel berichtet im I. (klinischen) Teil über einen Fall von 
akuter multipler Sklerose, der sich von der gewöhnlichen Form der mul¬ 
tiplen Sklerose durch den auffallend raschen Wechsel aller Symptome und 
den kurzen Verlauf (2 1 / t Monate) unterscheidet. Verf. kommt zu dem 
Schluß, daß der frühe letale Ausgang in diesem wie in ähnlichen, aus der 
Literatur bekannten Fällen vornehmlich auf den pontinen und bulbären 
Sitz der Herde zurückzuführen ist, da hierdurch wichtige Zentren der vege¬ 
tativen Funktionen geschädigt sind. 

A. Jakob bespricht im II. (anatomischen) Teil auf Grund der mikro¬ 
skopischen Untersuchung dieser Beobachtung wie zweier weiterer Fälle 
von multipler Sklerose (von ll 1 /* Mon. bzw. 7 Jahre langer Dauer) die 
histologische Eigenart des Prozesses und die Entwicklung des akuten Herdes 
bis zur chronischen sklerotischen Plaque. Die beiden ersten Fälle zeigen 
nicht nur in der Lokalisation der Störung, in dem vernehmlichen pontinen 
und bulbären Sitz der Herde, eine auffallende Übereinstimmung, hier und 
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dort finden sich auch die frühesten Entwickelungvserscheinungen der herd¬ 
förmigen Affektionen mit ihren Übergängen zu den echten sklerotischen 
Herden in wesensgleicher Art und überraschender Menge ausgesprochen. 

In den akuten Herden der weißen Substanz stehen die Abbauerschei¬ 
nungen der zerfallenen Markscheiden im Vordergrund, die sich im wesent¬ 
lichen so verhalten wie bei der sekundären Degeneration, nur daß sie 
größtenteils die Achsenzylinder verschonen. Diese sind deutlich gequollen 
und lassen im Silberpräparate RegenerationsVorgänge erkennen. Dadurch, 
daß die Abräumzellen in allmählicher Entwicklung von den Myelophagen bis 
zu den typischen Körnchenzellen immer mehr die zerfallenen und in lipoide 
Stoffe umgewandelten Substanzen auf dem Wege der Gefäße wegschaffen, 
werden die Herde allmählich von den Zerfallsmassen und Körnchenzellen 
befreit; abnorm früh setzt eine starke reaktive Wucherung der Glia ein, 
die zunächst vornehmlich den Abbau besorgt, aber auch schon bald durch 
die Bildung von Riesengliazellen lebhaft Fasern produziert. So kommt 
der chronische sklerotische Herd zustande, in dem die Gliafasern deutlich 
vermehrt und die Testierenden marklos gewordenen Nervenfasern, jeweils 
von einem Ring einer gliösen Struktur umgeben, an Zahl vermindert, jedoch 
im wesentlichen unversehrt gelegen sind. 

Die Herde in der grauen Substanz zeigen ganz verwandte histologische 
Erscheinungen, welche in einer starken Reaktion der protoplasmatischen 
Glia und einem Abbau der markverwandten Substanzen bestehen, wobei 
sich die Ganglienzellen ähnlich verhalten wie dort die Achsenzylinder. 
In den mehr chronischen Herden sind sie eigenartig degeneriert und in 
ihrer Nähe fallen sehr charakteristische proliferative Vorgänge an der Glia 
auf. In den akuten Herden bleiben die Ganglienzellen größtenteils vom 
Untergang verschont. 

Die Zerfallserscheinungen der nervösen Elemente selbst — in der weißen 
wie in der grauen Substanz — stehen im innigsten Zusammenhang mit den 
entzündlich-infiltrativen Vorgängen an den Gefäßen, welche in allen Fällen 
aufzufinden sind. Die Herde liegen deutlich perivasculär, und die Gefäßver¬ 
änderungen, die in einer oft erheblichen Infiltration mit Lymphocyten, 
Polyblasten und Plasmazellen bestehen, prädominieren in den ersten An¬ 
fangsstadien gegenüber den parenchymatösen Prozessen. Auch außerhalb 
der Herde lassen sich im übrigen Zentralnervensystem leichte entzündliche 
Veränderungen in Form von Pia- und Gefäßinfiltrationen feststellen. 

In zahlreichen frischen Herden findet ein Auswandern reichlicher ent¬ 
zündlicher Gefäßelemente statt, wobei es zu schweren neurophagischen 
und Verflüssigungsvorgängen an den Ganglienzellen und Zerfallserscheinun¬ 
gen an den Achsenzylindern kommt. Als die wichtigsten Schlußfolgerungen 
sind auf Grund der anatomischen Untersuchungen zwei Momente hervor¬ 
gehoben : 

„Eine prinzipielle Sonderstellung kommt der akuten Form der mul¬ 
tiplen Sklerose gegenüber der gewöhnlichen, mehr chronischen Verlaufsart 
nicht zu; sie ist als deren akute Form völlig hinreichend charakterisiert. 44 

„Die multiple Sklerose zeigt im anatomischen Bilde nahe Verwandt¬ 
schaft mit der (nicht eitrigen) Myelitis.“ Autoreferat. 
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114. Knöpfelmacher, Ein Fall von initialer] infantiler Tabes. (Gesell¬ 
schaft f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 23. Januar 1913.) Mitt. d. 
Gesellschaft 12, 11. 1913. 

Die Anamnese des 9jährigen Mädchens deutet auf hereditäre Lues, 
es bestehen Hutchinson sehe Zähne, Herabsetzung der Lichtreaktion der 
Pupillen, Fehlen der Patellarreflexe. Neuritis optica. Wassermann im Blut 
und Liquor positiv. N o n n e s Phase I. ist positiv, es besteht relative Lympho- 
evtose ira Liquor (9 Lymphocyten auf 1 polvnucleären Leukocyten). 

J. Bauer (Innsbruck). 

115. Foerster, 0., Die analytische Methode der kompensatorischen 
Übungsbehandlung bei der Tabes dorsalis. Deutsche med. Wochemchr. 
39, 1. 1913. 

Der Tabiker kompensiert den durch den tabischen Prozeß hervor¬ 
gerufenen Ausfall der unwillkürlichen, durch sensible Anregung unterhal¬ 
tenen Impulsfolge durch willkürliche, mittels optischer Merkmale unter¬ 
haltene Innervation. Die Übungstherapie hat nun zunächst die Aufgabe, 
den Sensibilitätsrest des Tabikers auszunützen und den Gesichtssinn mög¬ 
lichst auszuschalten durch peinlichste Überwachung des Gefühls, dessen 
Verfeinerung allmählich gelingt, so daß die anfangs erhöhte Aufmerksamkeit 
nach lassen kann. Weiterhin muß sie versuchen, die bei dem Patienten 
eingetretene Überinnervation und Überkorrektur zu beseitigen, z. B. die 
Überstreckung des Kniegelenks, die zur Verhinderung des Einknickens leicht 
eintritt. — Die analytische Methode bemüht sich nun, die zusammen¬ 
gesetzten statisch-kinetischen Muskelleistungen, also das Stehen, Gehen, 
Aufstehen, Hinsetzen, Hantieren mit Gegenständen usw. genauestens zu 
analysieren, die einzelnen elementaren Komponenten, aus denen sich die 
Störungen des Gehens, Stehens usw. beim Tabiker zusammensetzen, fest¬ 
zulegen, den Kranken auf sie aufmerksam zu machen und ihn zu willkür¬ 
licher Korrektur zu veranlassen. — Die Erschwerung der dem Patienten 
gestellten Aufgabe dient dazu, ihn für die gewöhnlichen Leistungen fähiger 
zu machen. Die Methode unterscheidet sich von der bisher üblichen haupt¬ 
sächlich dadurch, daß die Koordination von Bewegungen nicht ganz all¬ 
gemein geübt wird, mit dem Gedanken, daß die so gewonnene Exaktheit 
den gewöhnlichen Funktionen zugute kommen werde, sondern diese letz¬ 
teren speziell direkt geübt werden. Verf. weist darauf hin, ,,daß der Tabiker 
nur diejenigen Zusammengesetzen Bewegungen wirklich wieder lernt, die 
er stetig übt“. Er hält Apparate mindestens für überflüssig. Eine große 
Anzahl instruktiver Abbildungen erläutert im einzelnen die Art der tabi¬ 
schen Bewegungsstörungen an der unteren und oberen Extremität und die 
Art ihrer Bekämpfung. Stulz (Berlin). 

• 116. Stern, Richard, über körperliche Kennzeichen der Disposition 
zur Tabes. Leipzig und Wien 1912. Franz Deuticke. 

Die Frage, ob körperliche Kennzeichen die Disposition des Individuums 
zur Tabes verraten, sei deshalb nicht leicht mit Ja oder Nein zu beantworten, 
weil man es gewöhnlich mit weit von der Norm abdifferenzierten Konsti- 
tutionsanomaiien zu tun hat und Mischformen und Übergänge überwiegen. 
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Gut differenzierte konstitutionelle Endgruppen scheinen aber eine bestimmte 
krankhafte Noxe in verschiedene Bahnen lenken zu können und es scheinen 
hier die konstitutionellen Einflüsse bestimmend für die spezielle Lokali¬ 
sation zu sein. Es erzeuge die luetische Infektion bei typischer asthenischer 
Konstitutionsanomalie das klassische Bild der Tabes, bei dem fast entgegen¬ 
gesetzten körperlichen Typus des adipösen Breitwuchses das Bild der Tabes 
dorsalis mit Optikusatrophie. Von 122 durch Verf. untersuchten Metalues¬ 
fällen rekrutierte sich die erste Hauptgruppe, welche 76 Kranke umfaßte, 
aus 65 Tabikern, 3 Paralytikern und 8 Paralyse verdächtigen Kranken; 
es ist das die asthenische Hauptgruppe, und zwar Individuen mit asthe¬ 
nischem Hochwuchs, mit asthenisch-akromegaloidem Hochwuchs, mit 
asthenisch-stammbehaartem Hochwuchs und mit asthenisch-rachitischem 
Mittel- und Niederwuchs. In der zweiten Hauptgruppe sind viel mehr Para¬ 
lytiker enthalten, es waren nämlich unter 46 Individuen 22 Tabiker, 14 Para¬ 
lytiker, 10 Paralyse verdächtige Kranke. Da sein Material von Paralysen 
ein so kleines ist, möchte Stern keine Schlüsse auf das konstitutionelle 
Verhalten der Paralytiker daraus ziehen. Nur bezüglich der Tabes ergibt 
sich für ihn, daß Menschen mit den körperlichen Stigmen des asthenischen 
Habitus vom Zeitpunkte der syphilitischen Infektion an entschieden als 
ganz exquisit tabesgefährdet zu betrachten seien. Menschen mit adipösem 
Breitvruchs und dysgenitalen Zügen seien vielleicht gerade von der tabischen 
Opticusatrophie bedroht, ebenso wie Menschen mit athenischem Habitus 
und akromegaloiden Zügen. Möglicherweise seien Menschen, mit astheni¬ 
schem Habitus und starker Stammbehaarung den tabischen Krisen stärker 
ausgesetzt. Stern erörtert die Möglichkeit einer Abhängigkeit der tabischen 
Opticusatrophie von hypophysären Einflüssen. In anderen Fällen, wo wie 
etwa beim asthenischen Tabiker, ein latenter Thyreoidismus vorhanden 
sein könnte, ist vielleicht eine besondere Vorsicht mit der Anwendung von 
Jod geboten, da es sowohl bei der Tabes als auch bei der Paralyse der De- 
konstitution des Organismus die Wege ebnen könne. 

Spielmeyer (München). 

117. Andr6 - Thomas et Quercy, Syringomyelie, hyperplasie du Tissu 
eonjonctil, fibres musculaires striees dans la moelle. Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpetrige 25, 364. 1912. 

Thomas und Quercy bringen aus dem Laboratorium Dejerines 
die sehr genaue, durch ausgezeichnete Abbildungen illustrierte Schilderung 
eines bemerkenswerten Falles von Syringomyelie. Hierbei findet sich als 
ganz besonders bemerkenswert die enorme Hyperplasie des Bindegewebes 
und das Vorhandensein von gestreiften Muskelfasern im Rückenmark, eine 
Beobachtung, die bisher noch niemals gemacht worden ist. Die Hyperplasie 
des Bindegewebes ist schon früher beobachtet worden. In diesem Falle 
schien es durchaus das Primäre und vielleicht stellt das Gliom nur eine 
Reaktion gegenüber der Bindegewebswucherung dar. Das Bindegewebe, 
das in Form von Bändern und Menbranen die zentralen Partien des Rücken¬ 
marks durchläuft, setzte sich verschiedentlich mit der Adventitia der Ge¬ 
fäße oder der weichen Hirnhaut fort. Manchmal fand sich auch die Hyper¬ 
trophie der Adventitia in Gebieten, wo gar keine gliamatösen Wucherungen 
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Vorlagen. Hieraus geht hervor, daß jedenfalls die Wucherung des Binde¬ 
gewebes nicht die Folge einer gliomatösen Wucherung sein konnte. Die Bin¬ 
degewebswucherung hatte überall einen alten Charakter; nirgends wurden 
Zeichen einer frischen Entzündung gefunden. Die Adventitia der Gefäße 
und die bindegewebigen Membranen trugen sehr viel zu der Organisation 
der Höhlen und Spalten und Divertikel bei. Sie haben zweifellos dazu bei¬ 
getragen, ihnen ihre Form und Topographie zu geben, so daß es scheint, daß 
die Höhlen nicht die Folge von einer zentralen Einschmelzung der Gliome 
sind. Im Rückenmark bestehen eine Reihe von Abnormitäten, die vielleicht 
geeignet sind, eine Erklärung für diese Verhältnisse zu bieten. Die Pia ist 
abnorm, sie fehlt an einigen Stellen, an anderen ist sie hypertrophisch. 
Die Bildung des Rückenmarkes ist unregelmäßig; es bestehen Gefäßneu¬ 
bildungen, der Ependymkanal zeigt Mißbildungen, es kommen Hetero- 
topien vor, nämlich Nervenfasern in seiner Höhlung. Auch das Vorkommen 
der quergestreiften Muskelfasern gehört hierher. Entweder handelt es sich 
um eine Heterotopie der Embryonalperiode oder aber um eine Umwand¬ 
lung des Bindegewebes in Muskelfasern. Nimmt man eine Heterotopie an, 
so kann man sie sich nur erklären infolge eines Entzündungsprozesses, der 
sich während der Embryonalperiode im Mesoderm abgespielt hat und durch 
den Fragmente der Muskelanlage in die Meningen verschleppt worden sind. 
Es würde dann verständlich erscheinen, daß der ganze syringomyelitische 
Prozeß auf eine Entzündungen dieser Periode zurückzuführen wäre. 

Man würde sich in der Deutung in Übereinstimmung befinden mit 
Kahler, Pick, Hoffmann, Schlesinger u. a., die sich allerdings nicht 
auf die außergewöhnlichen Wucherungen des Bindegewebes stützen konnten. 

Förster (Berlin). 

118. Bundschuh, E., Uber warzige Hyperplasien der Gehirnoberfläche 
des normal gefurchten Großhirns bei einem Falle von Syringomyelie. 
Zieglers Beiträge zur allgem. Pathol. und pathol. Anat. 55, 91. 1912. 

Die zahlreichen wärzchenartigen Hervorragungen der Großhirnrinde 
erwiesen sich mikroskopisch als Vorstülpungen des ganzen Querschnitts 
der oberflächlichen Gehirnsubstanz derart, daß schon das Mark einen Mark¬ 
strahl in die Vorbuchtung hineinsendet, der sich, wie auch in der übrigen 
Rinde in zahlreiche Radiärbündel auflöst. Die eigentliche Rinde der Wärz¬ 
chen zeigt den gewohnten Bau der Hirnrinde in den verschiedenen typi¬ 
schen Ganglienzellenschichten, die über dem Markstrahl sich vorgebuchtet 
haben. Auch die Interradiärfasern, die Gennarischen Streifen und Tan¬ 
gentialfasern sind ordentlich ausgebildet. Bundschuh faßt diese Verände¬ 
rung als eine Mißbildung per excessum auf, bei der es durch irgendeine 
Ursache zu einer individuellen, immanenten, pathologischen Neigung für 
übertriebene, formal annähernd normale Gewebsbildung kam. Dadurch 
erkläre sich auch die gesteigerte Gliawucherung im Rückenmark, welche 
zur Syringomyelie geführt hat. Die beschriebene Rindenanomalie wird 
bei Menschen beobachtet, welche von Jugend auf schwachsinnig sind, ein¬ 
zelne sind jedoch auch einer höheren Geistestätigkeit fähig, bieten dabei aber 
doch einzelne psychopathische Fehler. Im vorliegenden Falle hatten kei¬ 
nerlei cerebrale Störungen bestanden. Der Zustand wäre am treffendsten 
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als „Miniaturwindungen“ zu bezeichnen und ist als Bildung einer Art ter¬ 
tiärer Gyri aufzufassen. J. Bauer (Innsbruck). 

119. Chalier, Nove-Josserand, De la Conservation et du retour des re- 
flexes rotuliens dans le tabes dorsalis ä propos d’un maladie atteint 
de cri8e8 gastriques tabetiques. Nouvelle Iconographie de la Salpetriere. 
25, 76. 1912. 

In Anschluß an die genaue anatomische und klinische Untersuchung 
eines Falles von Tabes mit gastrischen Krisen, bei dem die Diagnose nicht 
gestellt worden war, weil die Patellarreflexe vorhanden waren, bestätigen 
die Verff. die bekannte Tatsache, daß das Fehlen der Patellarsehnenreflexe 
bei Tabes nur von der örtlichen Läsion des 3. und 4. Lumbalsegmentes 
abhängt. In diesem Fall war die betreffende Gegend frei. Verff. besprechen 
dann noch die Möglichkeit der Wiederkehr der fehlenden Patellarreflexe 
bei Tabes infolge einer Hemiplegie. Förster (Berlin). 

120. van Herwerden, C. H., Spontane Knochenlraktur bei der Tabes. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (1), 195. 1913. 

Ein Fall von Dupuytrenscher Knochenfraktur als Unfallsfolge an¬ 
erkannt. van der Torren (Hilversum). 

121. Haskovec, L., Zur Symptomatologie und Diagnose der Storungen 
der Cauda equina und des Conus medullaris. Wiener med. Wochenschr. 
63, 29. 1913. 

Im Anschluß an einen ausführlich beschriebenen einschlägigen Fall 
erörtert Haskovec die Symptomatologie: Lähmung der Funktion der 
Blase und des Rectums, Geschlechtslähmung (Lähmung der Ejakulations¬ 
muskulatur usw.), Anästhesie, welche den Anus samt seiner Umgebung, 
das Perineum, die rückwärtige Seite des Hodensackes, die Urethra, die 
Schleimhaut der Harnblase und einen dem N. cutaneus femoris posterior 
entsprechenden Streifen auf der hinteren Seite des Oberschenkels umfaßt; 
ferner fehlen der reflektorische Schluß des Sphincter ani, der anale Reflex 
und die elektrische Reizbarkeit des Sphincter. Differentialdiagnostisch 
kommen folgende Momente zur Unterscheidung der Cauda- von den Conus¬ 
affektionen in Betracht: die Affektionen der Cauda verursachen gewöhnlich 
heftige Schmerzen im Kreuzbein, in der Blase, im Perineum, in der Anal¬ 
gegend und im Gebiet des N. ischiadicus, bei Conusläsionen fehlen solche 
Schmerzen oder sie sind unbedeutend. Schnellerer Verlauf und schnellere 
Verbreitung sprechen für Conus. Eine ausgesprochene Asymmetrie der 
Ausfallserscheinungen deutet auf eine Affektion der Cauda hin, ebenso 
lokale Druckempfindlichkeit (besonders bei einer Deformität) auf den 
unteren Lendenwirbeln oder in der Gegend des Kreuzbeins. Eine besonders 
bedeutende Anästhesie und der Befund einer partiellen Gefühlslähmung 
(Analgesie, Thermoanästhesie) sprechen meist für eine Affektion des Conus. 
Durch Lumbalpunktion kann man über eine eventuelle Hämorrhagie in 
den Canalis sacralis Aufschluß bekommen. J. Bauer (Innsbruck). 

122. Ebers, P., Fall von operiertem Rückenmarkstumor. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 70. 1913. 

Es handelt sich um das schon von Friedrich Schultze erwähnte, von 
Z. f. d. ge». Neur. u. Psych. R. VII. 5 
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Garre opponierte Sarkom des Rückenmarks (vgl. diese Zeitschr. Ref. 6, 282. 
1912), dessen genauere Krankengeschichte Verf. heute liefert. Die betref¬ 
fende 23jährige, bisher gesunde Patientin erkrankte mit Schmerzen im 
Rücken und Parästhesien im rechten Rein. Die halbseitigen Symptome 
verstärkten sich (Schwäche des Beines, Erhöhung der Reflexe, Ataxie); 
daneben kam es zu Nystagmus, Abblassung der temporalen Opticushälften, 
Fehlen der Bauchdeckenreflexe, so daß der Verdacht einer multiplen Sklerose 
bestand. Da die Querschnittssymptome sich besser ausbildeten, wurde die 
Operation beschlossen. Unter dem 2. Wirbel fand sich genau an der Stelle, 
die man angenommen hatte, ein dem Duralsack aufgelagertes Sarkom, das 
auch schon das Rückenmark arrodiert hatte. Trotz glatten Wundverlaufs 
Exitus nach 4 Wochen. Da keine Sektion gemacht wurde, blieben die 
Sklerosesymptome unaufgeklärt. Stulz (Berlin). 

123. Haskovec, L., Pseudogibbus (Pseudokyphosis) tranmaticus. Wiener 
med. Wochenschr. 63, 497 u. 574. 1913. 

Der 43jährige Patient, ein Eisenbahnkondukteur, hatte innerhalb 
mehrerer Jahre 2 Unfälle erlitten. Schon nach dem ersten Unfall bestand 
vorübergehend eine deutliche psychische Neigung zu traumatischer Neur¬ 
asthenie, Schmerzen im Kreuz und eine gebückte Körperhaltung. Im 
Anschluß an den zweiten Unfall entwickelte sich das voll ausgeprägte, 
subjektiv und objektiv charakterisierte Bild der traumatischen Neurasthenie 
und insbesondere eine auffällige abnorme Haltung des Körpers im Sinne 
einer hochgradigen cervicodorsalen und lumbalen Kyphose mit Einschrän¬ 
kung der hinzugehörigen Muskelfunktion. Von diesem hysterischen Pseudo¬ 
gibbus zu der sog. Kümmelschen Kyphose mit wenigstens im späteren 
Verlauf skiagraphisch nachweisbaren Wirbelsäulenveränderungen gibt es 
zahlreiche Übergänge. Bericht über einen derartigen Fall. 

J. Bauer (Innsbruck). 

124. P&stine, Osteo-arthrite chronique du rachis compression radico- 
mädullaire inversion bilaterale du HSHexe du radius. Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpötriere. 25, 405. 1912. 

Pastine beschreibt einen 48 jährigen Patienten, bei dem infolge einer 
Arthritis chronica der Wirbelsäule (die Röntgenbilder sind beigegeben) eine 
Quetschung der Wurzeln und Schädigung der Pyramidenbahnen aufge¬ 
treten war. Im speziellen trat die Inversion du radius von Babinski auf. 
Bemerkenswert ist, daß Schmerzen in diesem Falle fehlten, nur ein Gefühl 
der Einschnürung in der Lumbosakralgegend war vorhanden. 

Förster (Berlin). 

125. Conto, Un cas de Spondylose rhizomälique. Nouvelle Iconographie 
de la Salpetriere. 25, 413. 1912. 

Conto bringt die Beschreibung und Abbildungen einer Patientin, die 
an Spondylosis rhizomelique litt und bei der das Leiden von dem 15. Le¬ 
bensjahr bis zum 66. bestanden hat. Es war zu einer derartigen Verbiegung 
gekommen, daß die Spinae iliacae anterior superior die untersten Rippen 
quetschten. Die Kranke schien ganz zusammengefaltet. Förster (Berlin). 
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126. Rotstadt, Caries des vertöbres mal de Pott sans gibbosite. Nouvelle 

Iconographie de la Salpötriere. 25, 391. 1912. 

Rotstadt beschreibt einen 72 jährigen Kranken, bei dem die Sym¬ 
ptome einer Querschnittserkrankung des Rückenmarkes auftraten, ohne daß 
Abnormitäten der Wirbelsäule nachweisbar waren. Es wurde dann an 
eine Läsion gedacht, die das Rückenmark komprimierte. Bei der Autopsie 
zeigte sich, daß eine Caries der unteren Halswirbel vorlag mit einer Hyper¬ 
trophie der Dura, die das Rückenmark in dieser Gegend gequetscht hatte. 

Förster (Berlin). 

Hirnrtamm und Kleinhirn, 

127. Trömner, E. und A. Jakob, Epidiphtherische Bulbärlähmung. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 15, 18. 1913. 

Ein 8 jähriges Mädchen, das an Diphtherie erkrankt war und am 5. Tag 
der Erkrankung eine Serumeinspritzung bekam, zeigte 6 Wochen nachher 
Facialisparese, später noch Schluckstörungen und wurde deshalb der 
Barmbecker Poliklinik (Trömner) zugeführt. Es fanden sich Paresen des 
Lev. palp., des Rectus sup. u. int., starke Facialisparese aller Zweige mit nur 
quantitativer Herabsetzung der galvanischen Erregbarkeit, Gaumenparese, 
Schluck- u. dysarthritische Sprachstörung und Schwäche der Kopfbewegun¬ 
gen. Im Eppendorfer Krankenhaus gesellten sich noch Zuckungen im Ge¬ 
sicht und in der Gliedmuskulatur hinzu; nach 5 1 /*Monaten nach Beginn des 
Fiebers trat der Tod an Schluckpneumonie ein. 

Die anatomische Untersuchung (Jakob) stellte in der Hauptsache ent¬ 
zündliche Veränderungen fest, die sich auf die Gefäße und deren Umgebung 
beschränken und so offenbar im gleichen Sinne das zentrale wie periphere 
Nervensystem — in ganz bestimmter Lokalisation — befallen haben. 
Es fanden sich im Bulbus, speziell in der Kerngegend der gelähmten Nerven, 
ältere und frische Blutungen, Lymphocyten-Infiltrate in erweiterten Lymph- 
scheiden, stellenweise Beginn einer weißen Thrombenbildung und Ganglien¬ 
zelldegenerationen. In den betreffenden peripheren Nerven war das Peri¬ 
neurium entzündlich infiltriert, mit frischem u. älteren Blutaustritten 
durchsetzt; das Nervenparenchym selbst war mitunter durch Lymphor- 
rhagien zerstört. Es sind dies eine Reihe subakuter entzündlicher Ver¬ 
änderungen, wie sie zuerst Buhl und dann andere fanden, hervorgerufen 
durch das Diphterietoxin. Autoreferat. 

128. Schlesinger, H., Ein Fall von akuter syphilitischer Bulbärparalyse. 

(Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk., 19. Dez. 1912.) Wiener klin. 

Wochenschr. 26, 122. 1913. 

Ein 31 jähriger Mann, der vor 4 Jahren Lues akquiriert und seither 
keinerlei luetische Symptome dargeboten hatte, erkrankt plötzlich unter 
dem Bilde einer akuten Bulbärlähmung: Unfähigkeit zu schlucken, Re¬ 
gurgitation von Getränken durch die Nase, hochgradige bulbäre Sprach¬ 
störung, Fehlen des Rachenreflexes, Gaumensegel- und Pharynxlähmung, 
Facialislähmung und anfangs auch Trismus. Freies Sensorium. Im Ge¬ 
sicht Ulcerationen nach Art von Hautgummen. Trotz negativer Wasser- 
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mann scher Reaktion Einleitung einer energischen antiluetischen Behand¬ 
lung, die auch von vollem Erfolg begleitet war. J. Bauer (Innsbruck). 

129. Bychowski, Z., Benediktisches Syndrom nach einem Trauma. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 14, 353. 1913. 

Bei einem 16 jährigen Mädchen treten nach einem Fall aus einer Schaukel 
GehirneT8chütterungserscheinungen (Bewußtlosigkeit) und Gehimdruck- 
erscheinungen (Benommenheit, Erbrechen, Kopfschmerzen, verlangsamter 
Puls) auf. Nach einer Woche wird eine totale rechtsseitige Oculomotorius¬ 
lähmung konstatiert. Nächste Woche kommt noch ein Tremor in der linken 
Hand hinzu. Verf. sah Patientin 3 Wochen nach dem Unfall und fand rechts¬ 
seitige Oculomotoriuslähmung und lebhaften Intentionstremor in der lin¬ 
ken Oberextremität ohne Lähmungserscheinungen und Sensibilitätsstörun¬ 
gen. Augenhintergrund ohne Befund. Verf. macht auf das Intaktbleiben 
der Pyramidenbahnen und das allmähliche Abklingen des Syndroms in 
seinem Fall aufmerksam, was damit in Zusammenhang sich befindet, daß 
das Syndrom hier nicht wie gewöhnlich durch einen Tumor oder einen Blut¬ 
erguß in der Gehirnsubstanz hervorgerufen worden ist, sondern wahrschein¬ 
lich durch ein kleines basales subdurales Hämatom, das sich im Laufe der 
Zeit resorbiert hat. Auf ähnlicher Basis entstand das Benediktische Syndrom 
auch in einem Fall von Charcot. Autoreferat. 

130. Fries, E., Pseudotumor der hinteren Sehädelgrube. (Verein für 
Psychiatrie u. Neurol. in Wien, 11. Febr. 1913.) Wiener med. Wochen- 
schr. 63, 652. 1913. 

Im Jahre 1902 war bei der vorgestellten Pat. die Vermutungsdiagnose 
Tumor der hinteren Schädelgrube gestellt worden, da bei ihr Stauungs¬ 
papille, Nystagmus und Klopfempfindlichkeit im Hinterkopf bestand. Die 
vorgenommene Operation verlief ergebnislos, nur schien die Konsistenz 
der rechten Kleinhirnhämisphäre etwas vermehrt. Nach der Operation 
rasche Besserung. Seit 3 Jahren Anfälle, die einem petit mal sehr ähnlich 
sind. In den Anfällen hört Pat. Stimmen, die ihr zurufen, sie müsse sterben, 
sie müsse ihrem Leben ein Ende machen. Seit Beginn der Erscheinungen 
Beeinträchtigungsideen. Eine Dementia praecox ist fraglich. Momentan 
besteht eine Facialisdifferenz bei der Pat. sowie die in Atrophie übergehende 
Stauungspapille. Es dürfte sich um einen Pseudotumor (Hirnschwellung, 
diffuse Gliawucherung, seröse Cyste) handeln. 

Diskussion: E. Stransky fragt, ob die Stimmen lokalisiert werden. Fries 
teilt mit, daß die Stimmen nach rückwärts lokalisiert werden. 

J. Bauer (Innsbruck). 

131. Marburg, 0., Präparat eines Falles von Kleinhirntumor. (Ver¬ 
ein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 14. Januar 1913.) Wiener med. Wochen- 
sehr. 63, 414. 1913. 

Ein Knabe war unter Kopfschmerz, Erbrechen und Stauungspapille 
erkrankt. Darauf rechtsseitige Parese, Nystagmus nach rechts, überaus 
starker Kopfschmerz hinter dem Ohr und auffallende Schalldifferenz. Auf 
Grund der Diagnose eines Tumors der rechten Kleinhirnhemisphäre wurde 
zweimal eine Operation vorgenommen, die beidemal ergebnislos verlief. 
Bald darauf Exitus. Auch die Obduktion ergab scheinbar nichts. Erst 
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am gehärteten Präparat zeigte sich knapp an der Operationsstelle ein scharf 
begrenzter Tumor, wahrscheinlich ein Tuberkel, der sich ursprünglich durch 
seine Farbe von der Umgebung nicht unterschieden hatte. Im vorliegenden 
Falle hatte Bäräny auf Grund seines Zeigeversuchs einen Tumor aus¬ 
geschlossen und einen Hydrocephalus angenommen. Der Zeigeversuch dürfe 
nicht als überwertiges Symptom angesehen werden. Ein einziges Symptom 
kann nie als maßgebend für eine Diagnose gelten. 

Diskussion: Polemik zwischen R. Löwy, E. Redlich, Marburg einer¬ 
und Bäräny anderseits. J. Bauer (Innsbruck). 

132. Tissot, Heredo-ataxie ceräbelleuse. Nouvelle Iconographie de la 
Salpetriere. 25, 71. 1912. 

Tissot schildert einen Fall von Härädo-ataxie cer6belleuse. Bei der 
Autopsie wurde nur eine Verringerung des Volumens der Kleinhirnseiten¬ 
stränge gefunden ohne wahre Degeneration. Im Kleinhirn wurde eine 
Verminderung der Purkinjeschen Zellen festgestellt. Die Farbmethoden 
sind nicht angegeben. Förster (Berlin). 

133. Bäräny, R., über einen Fall von vollständiger Wiederherstellung 
des Gehörs nach kompletter, nahezu ein Jahr dauernder Taubheit bei 
dem von Bäräny beschriebenen Symptomenkomplex. Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 138. 1913. 

Der Fall betrifft ein 20jähriges Mädchen, bei dem sich nach Ablauf 
einer akuten Otitis der rechten Seite Schwindel, Schmerzen im Hinterkopf 
dieser Seite, insbesondere hinter dem Ohre, Schwerhörigkeit und Ohren¬ 
sausen rechts einstellte. Die Untersuchung ergab leichte Druckempfind¬ 
lichkeit des Warzenfortsatzes ohne Anhaltspunkt für eine Eiterung in dem¬ 
selben, Herabsetzung des Gehörs im Sinne einer Erkrankung des inneren 
Ohres, herabgesetzte kalorische Erregbarkeit des rechten Vestibularappa- 
rates und Vorbeizeigen des rechten Handgelenks nach außen bei der Stellung 
Vola nach abwärts. Fast nach Jahresfrist schwanden alle Symptome, und 
die Pat. hat beiderseits normales Gehör. Fraglich ist, ob die Heilung eine 
dauernde ist. In derartigen, von Bäräny zuerst als eigenes Krankheits¬ 
bild aufgefaßten Fällen handelt es sich um zirkumskripte seröse Meningitiden 
bzw. zirkumskripte Liquoransammlungen mit konsekutiver Drucksteige¬ 
rung im Kleinhirnbrückenwinkel. Therapeutisch sind wiederholte Lumbal¬ 
punktionen empfehlenswert. J. Bauer (Innsbruck). 

QroBhim, gcWhjeL 

134. Bäriel, L., Etüde anatomique d’un cas d’hämianesthäsie avec 
Ifeion en foyer des parties antärienres de la conche optique. Rev. 
neur. 21 (1), 6. 1913. 

Eine Frau von 80 Jahren erlitt einen Ictus mit rechtseitiger Hemiparese 
und Hemianästhesie für Berührung und Schmerz. Am 3. Tage motorische 
Aphasie, am 4. Tage Exitus. Es fand sich ein Herd im Thalamus, und zwar 
nur in seinem vorderen Teil, den Nuc. extemus fast völlig intakt 
lassend, sich vielmehr auf den medialen Teil beschränkend. (Referent ver¬ 
mißt eine Angabe über die Ursache der Aphasie.) L. 
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135. Stöcker, Demonstration eines Kranken mit „progressiver Lenticular- 
degeneration“. Vortrag, gehalten auf der ostdeutschen Psychiaterver¬ 
sammlung in Breslau am 7. Dezember 1912. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 15, 251. 1913. 

Der Kranke war bereits früher, am 15. Mai 1911, von Herrn Oeheim- 
rat Prof. Dr. Bonhoeffer als Fall von „juveniler Paralysis agitans“ demon¬ 
striert worden (Berl. klin. Wochenschr. 1911, Nr. 27). 

Auf Grund einer neu erschienen Arbeit (Brain, Märzheft 1912) „Pro¬ 
gressive Lenticulardegeneration“ von Wilson, wurde die Diagnose des 
Kranken geändert. 

P. M., 21 jähriger Schmiedegeselle. Sein Bruder soll an ähnlicher Erkrankung 
mit 18 Jahren erkrankt sein, starb nach einem Jahre; er soll zum Schluß nicht 
mehr haben allein gehen und essen können. 

Die Erkrankung begann im Herbst 1909 mit Zittern in den Händen, Januar 
1910 trat dazu Schwäche und Steifigkeit in den Armen, die Beine fingen an zu 
zittern, wurden dann ebenfalls steif und schwach; von Ende 1910 an kam ihm 
öfters die Zunge von selbst zwischen den Zähnen hervor; es trat Speichelfluß auf. 
Die Sprache wurde schlecht; in der letzten Zeit ist auch das Schlucken erschwert; 
die Schrift äußerst zittrig; ist öfters unrein; psychisch hat er sich ebenfalls ver¬ 
ändert; soll stumpf geworden sein. 

Im Stehen ist der Kopf leicht nach vorne geneigt, ebenso der Rumpf; die 
Beine sind in den Knien gebeugt; die Füße stehen in Spitzfußstellung, Pat. steht 
auf den Fußspitzen und lateralem Rand der Sohle. Die Arme sind abduziert und 
im Ellbogengelenk gebeugt ; beim Gehen geht er steifbeinig, beugt die Beine wenig 
in den Gelenken, die Arme werden steif gehalten, pendeln nicht mit. Das Gesicht 
hat einen starren Ausdruck. 

Alle willkürlichen Bewegungen geschehen äußerst langsam und schwellen erst 
allmählich an Kraft an. Bei passiven Bewegungen spürt man in allen Muskeln 
einen gleichmäßigen starken Widerstand, in den Beugern der Extremitäten etwas 
mehr wie in den Streckern; die gesamte willkürliche Körpermuskulatur befindet 
sich in einem spastischen Zustand, mit betroffen sind auch die Augenmuskeln sowie 
die Zungen- und Schlundmuskulatur. Die Sprache ist langsam, undeutlich; öffnet 
dabei wenig den Mund und bewegt wenig die Lippen; das Schlucken ist äußerst 
erschwert. Es besteht das Symptom der Retropulsion sowie Neigung zu spastischem 
Kieferschluß. Zeitweise tritt in der Ruhe Paralysis-agitans-ähnliches Zittern der 
Hände und Füße, des Rumpfes und Kopfes auf. Das Zittern steigert sich etwas 
bei Intension; sehr deutlich tritt d;is Zittern bei der Schrift zutage. Die Sensibilität 
ist ungestört; die Sehnenreflexe etwas lebhaft, docli nicht deutlich gesteigert; 
früher bestand überdies zeitweise Fußklonus; kein Babinski; die Baucluiecken- 
reflexe sind deutlich vorhanden; es besteht kein Nystagmus; keine Augenhinter¬ 
grundveränderungen; die Sensibilität ist in allen Qualitäten ungestört. 

Die inneren Organe zeigen keinen pathologischen Befund; der Urin ist frei 
von Eiweiß und Zucker. 

Die Krankheit ist langsam progredient. Psychisch fällt an Pat. eine eigen¬ 
artige demente Euphorie auf. Er hat wenig Interesse für seine Umgebung, während 
er friiher lebhaft teilnahm an den Vorgängen auf der Abteilung und sich köstlich 
darüber amüsierte. 

Vortr. rechnet den Fall auf Grund des eigenartigen Symptomenbildes 
sowie des langsam progredienten Verlaufes dem von Wilson neu auf- 
gestellten Krankheitsbilde der „progressiven Lenticulardegeneration“ zu. 

Anm.: Patient ist am 22. Dezember 1912 ad exitum gekommen. Makro¬ 
skopisch fand sich beiderseits symmetrisch eine eigenartige Degeneration 
im Putamen und Globus pallidus, sowie eine sehr eigenartige Leberatrophie, 
damit ist die Zugehörigkeit des Falles zu der „progressiven Lenticular- 
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degeneration“ bestätigt. Eine ausführliche klinische und anatomische Be- 
vschreibung wird folgen. Eigenbericht. 

136. Yokoyama, J. und W. Fischer, Über eine eigenartige Form kno¬ 
tiger Hyperplasie der Leber, kombiniert mit Gehirnveränderungen. 
Virchows Archiv f. patholog. Anatomie 211, 305. 1913. 

Ein vorher gesundes, von gesunden Eltern stammendes Mädchen er¬ 
krankt im 19. Lebensjahr, angeblich plötzlich, nach einem heftigen Schrecken 
mit einem Krampfanfall. Allmählich treten eine progrediente Abnahme der 
geistigen Fähigkeiten, Störungen der Sprache, Unsicherheit des Ganges 
und schließlich spastische Lähmungen ein. Fortschreitender geistiger und 
körperlicher Verfall, Fieber, Decubitus und Tod im 25. Lebensjahre an Pneu¬ 
monie. Bei der Obduktion findet man neben eigenartigen Veränderungen 
des Gehirns eine dem Bilde der syphilitisch-gelappten Leber nicht unähn¬ 
liche Affektion dieses Organs. Es handelt sich hierbei um sogenannte kno¬ 
tige Hyperplasie in einer hochgradig umgebauten, cirrhotisch veränderten 
Leber; Lues wird als ätiologischer Moment ausgeschlossen. Im Gehirn be¬ 
steht ein atrophischer Prozeß im Stirnhirn, eine Ganglienzellerkrankung, 
Markfaserlichtung und Gliawucherung im Linsenkern, Schwanzkern und 
Thalamus, ferner eine Veränderung der Purkinjeschen Zellen des Klein¬ 
hirns. Im Rückenmark waren die Seitenstränge etwas gelichtet. Die Verff. 
zählen diesen eigenartigen Fall zu dem von Wilson beschriebenen Krank¬ 
heitsbild, dessen Charakteristikon progrediente Veränderungen in der Le¬ 
ber und im Stirnhirn, besonders im Linsenkem darstellen. Die Erkrankung 
ist wahrscheinlich toxischer Natur, befällt junge Leute mitten in voller 
Gesundheit und endet stets letal. Sie kommt nicht hereditär und nicht kon¬ 
genital vor, befällt jedoch häufig mehrere Geschwister. Auch im vorliegen¬ 
den Falle soll eine Schwester in jungen Jahren an „Leberatrophie“ zugrunde 
gegangen sein. Bisher sind mit Einschluß des beschriebenen Falles 14 Fälle 
dieser Erkrankung beschrieben. J. Bauer (Innsbruck). 

137. Loeb, S., Hemicanities bei Hemiplegie. Deutsche med. Wochen- 
schr. 39, 115. 1913. 

Loeb beschreibt einen Fall, bei dem sich die Folgezustände einer 
vor mehreren Jahren aufgetretenen Hemiplegie zeigten mit einer Weiß- 
färbung der gleichseitigen (linken) Schnurrbarthälfte (s. Abb.). Pat. gab 
an, daß 8 Tage nach dem Insult die Haare der linken Gesichtsseite (Kopf, 
Augenbraue. Schnurrbart) ganz weiß gewesen seien. Bei der allgemeinen 
Alterscanities des Kranken waren außer am Schnurrbart zur Zeit keine 
Differenzen zwischen rechts und links nachweisbar. — Verf. erwähnt einen 
ähnlichen Fall von 0. Berger aus dem Jahre 1871. Er glaubt, daß die 
Erscheinung häufiger, bisher aber selten in der Literatur verzeichnet sei. 

Stulz (Berlin). 

138. Stanojevic, Taktile Agnosie infolge einer Schußverletzung. (Ver¬ 
ein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 14. Januar 1913.) Wiener med. Wochen- 
schr. 63, 413. 1913. 

Ein 41 jähriger Mann feuerte in selbstmörderischer Absicht einen 
Schuß gegen seine Schläfe. Er verlor sofort das Bewußtsein und wies dann 
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eine Lähmung der rechten oberen Extremität und eine motorische Sprach¬ 
störung auf. Die Lähmung ging bald zurück, Patient wurde reizbar und 
alkoholintolerant. Kältegefühl in der rechten Hand, Herabsetzung aller 
Empfindungsqualitäten im Bereich derselben. Erweiterung der Weber¬ 
sehen Tastkreise auf der Dorsal- und Volarseite. Gegenstände, die Patient 
in die rechte Hand nimmt, werden zwar ihrer Form nach (lang, rund, kalt 
usw.) beschrieben aber nicht erkannt. Es handelt sich um eine Beeinträch¬ 
tigung der einzelnen Wahrnehmungselemente, aus denen sich die Tast¬ 
erinnerung aufbaut. Die Annahme einer eorticalen Läsion wird auch durch 
das Röntgenbild bestätigt, indem die größere Masse des Projektils ent¬ 
sprechend dem linken Tuber parietale 1 cm tief liegt, die kleinere in der 
rechten Schläfengegend im Knochen nachzuweisen ist. 

J. Bauer (Innsbruck). 

139. Bychowski, Z., Über zwei Fälle von subduralem Hämatom. Zeit- 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 14, 340. 1913. 

Auch ganz unbedeutende Kopftraumen genügen schon, um subdurale 
Hämatome erzeugen zu können. Das freie Intervall kann mehrere Monate 
dauern. Bei subduralem Hämatom scheinen die Kranken auch während 
des sogenannten freien Intervalls an Kopfschmerzen, nervöser Gereiztheit 
u. a. zu leiden. Es wäre also richtiger, diese Zeitperiode mit Rawling als 
latentes Intervall zu bezeichnen und den Namen freies Intervall nur für 
epidurale Hämatome beizubehalten. Im ersten hier mitgeteiltem Fall 
traten bei einem 57 jährigen Kaufmann drei Monate nach einem un¬ 
bedeutenden Schädeltrauma, das nur eine oberflächliche Verletzung der 
Haut zur Folge hatte, allgemeine Hirndruckerkrankungen (Kopfschmerzen, 
Teilnahmlosigkeit, Erbrechen, verlangsamter Puls) und Parese der rechten 
Unterextremität auf. Verf. diagnostizierte ein linksseitiges intrakranielles 
Hämatom, schlug eine Trepanation vor, die erst nach zwei Wochen, als 
Patient fast in extremis war, ausgeführt wurde. Es fand sich ein großes 
subdurales Hämatom, das die Hemisphäre ganz abflachte. Makroskopisch 
waren die Hirnhäute und die Rinde unverändert. Exitus nach zwei Tagen. 
Autopsie nicht gestattet. 

Im zweiten Fall handelte es sich um einen 58 jährigen Herrn, der seit 
vielen Jahren an Kopfschmerzen litt und bei dem sich vor 5 Wochen un¬ 
unterbrochene Kopfschmerzen, Erbrechen, verlangsamter Puls, Teilnahm¬ 
losigkeit und Ataxie einstellten. Später kam noch eine intermittierende 
Parese des linken Beines mit negativem resp. unsicherem positivem Babinski 
hinzu. Beklopfen der linken Frontalgegend schmerzhaft. Bei Schmierkur 
Verschlimmerung des Zustandes. Es wird ein Frontaltumor diagnostiziert 
und trepaniert. Es findet sich nun bei Eröffnung des Schädels, daß der 
Durasack ganz zusammengesunken ist und daß zwischen ihm und dem 
Gehirn, das ganz abgeflacht ist, viel altes Blut, Blutgerinnsel und Fibrin 
angesammelt ist. Harte und weiche Hirnhäute makroskopisch nicht ver¬ 
ändert, am Schädel keine Spuren eines Traumas. Nach der Operation vor¬ 
übergehende Besserung. Nach vier Tagen Exitus. Autopsie nicht gestattet. 
Da sich hier eine Pachvmeningitis anschließen läßt, muß das subdurale 
Hämatom, das, wie der Zustand des zusammengefallenen Durasackes be- 
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weist, schon wahrscheinlich lange Zeit bestand, auch auf ein verschollenes 
Trauma zurückgeführt werden. Verf. meint nun, daß diese beiden Fälle, 
die ihm als Neurologen zugeführt wurden, den Neurologen zwingen müssen, 
mit der Eventualität eines subduralen traumatischen Hämatoms auch dort 
zu rechnen, wo kein Schädeltrauma dem Hirnleiden unmittelbar voraus¬ 
gegangen war. Autoreferat. 

140. Majewska, 6., Przypadek wqgrowatosci mözgu. Medycyna i kro- 
nika lekarska 48, 41. 1913. 

Exitus im Status epilepticus. Bei der Obduktion wurden mehrere Cysti- 
cerken sowohl in den Meningen, wie auch in der Hirnsubstanz gefunden. 

Rothfeld (Lemberg).* 

141. Redlich, E., Spontan „geheilter“ Hirntumor. (Verein f. Psych¬ 
iatrie u. Neurologie in Wien, 10. Dezember 1912.) Wiener med. Wochen- 
schr. 63, 65. 1913. 

Das Leiden begann bei der 41jährigen Patientin mit psychischen 
Störungen, bald darauf stellten sich Tumorsymptome ein, Kopfschmerzen, 
Pulsverlangsamung, Stauungspapille, Hemiplegie, Hemianopsie, Hemian- 
ästhesie. Auf Jodbehandlungen gingen die Erscheinungen rasch zurück. 
Die Pat. konnte entlassen werden und 8 / 4 Jahre ihrer häuslichen Beschäfti¬ 
gung nachgehen. Allerdings bestand auf einem Auge Opticusatrophie, 
am anderen eine leichte Schwellung der Papille. Nach 3 / 4 Jahren traten 
abermals Hirndruckerscheinungen auf und ein rasch wachsender Tumor 
der Thyreoidea führte den Tod durch Suffokation herbei. Die Obduktion 
ergab einen großen Tumor des Hinterhauptlappens, der auf die andere 
Seite hinüber in die Balkenstrahlung und tief in den Scheitellappen hinein¬ 
reichte. Mikroskopisch bestand der Tumor aus stark vergrößerten Glia- 
zellen mit echten Gliafasern. Daneben fanden sich multiple kleinste Er¬ 
weichungen, die von Kömchenzellen erfüllt und von besonders großen 
Gliazellen eingeschlossen sind, ferner lymphocytäre Infiltrate und eine schwer 
chronische Meningitis. Der Fall ist anatomisch nicht ganz klar. Entweder 
es handelt sich um ein Gliom mit Erweichung und entzündlichen Verände¬ 
rungen oder um eine Encephalitis. Wegen des Fehlens multipler Herde 
ist eine akute multiple Sklerose auszuschließen. 

Diskussion: O. Marburg möchte wegen Fehlens von Verdrängungser¬ 
scheinungen eher an eine entzündliche Genese denken: Es dürfte sich um eine 
einzige, allerdings außergewöhnlich große Gli&plaque handeln. 

Redlich möchte einen entzündlichen Prozeß nicht annehmen, weil so ver¬ 
schiedenartige pathologische Veränderungen unvermittelt nebeneinander be¬ 
stehen. 

v. Wagner - Jauregg legt dem Fehlen von Verdrängungserscheinungen 
keine besondere Bedeutung bei. Die Stauungspapille spreche für Tumor. 

J. Bauer (Innsbruck). 

142. Marinesco et Goldstern, Deux cas de pseudo-tumeur cerebrale: 
mäningite sereuse et hydrocephalie acquise. Nouvelle Iconographie 
de la Salpetriere. 25, 47. 1912. 

Marinesco und Goldstein beschreiben zwei Fälle von Pseudotumor. 
Es handelte sich um Meningitis serosa und Hydrocephalus acquisitus. Sie 
halten in Übereinstimmung mit den meisten Autoren die Meningitis serosa 
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für einen entzündlichen Prozeß, bei dem es nicht bis zur Eiterung kommt. 
Die Symptome sind andere, je nachdem der Prozeß sich an der Konvexität 
des Hirns, an der Basis oder in den Ventrikeln lokalisiert. Im letzteren Falle 
nimmt der Plexus chorioideus stärker teil und ruft infolge von Hyper¬ 
sekretion einen Hydrocephalus hervor. Förster (Berlin). 

143, Tooth, Howard H., Some observations on the growth and survival- 
period of intracranial tumours, based on the records of 500 cases, 
with special reference to the pathologv of the gliomata. Brain 35, 
61. 1912. 

In dieser wertvollen Arbeit bringt Tooth zunächst eine Reihe von Ta¬ 
bellen, die sich aus einer Sichtung seines großen, 500 Fälle betragenden 
Materials ergeben. Nach ihrer regionären Verteilung betrafen die Ge¬ 
schwülste in über der Hälfte der Fälle das Großhirn, im Mittelhirn fanden sich 
nur etwa 6 %, im Kleinhirn 34 %. Eine andere Tabelle zeigt die Häufig¬ 
keit des Auftretens der Geschwülste in den verschiedenen Lebensaltern; 
darnach werden sie am meisten im dritten und im vierten Dezenium be¬ 
obachtet. Des Genaueren erörtert Tooth das reginoäre Vorkommen der 
verschiedenartigen Geschwülste wie des Glioms, des Sarkoms, des Fibroms 
usw.; weiter bringt er die Art der Geschwülste zu den verschiedenen Lebens¬ 
altern in Beziehung. Eine andere Tabelle gibt Aufschluß über das Tempo 
des Wachstums der verschieden lokalisierten Geschwülste, von ihren ersten 
Symptomen ab gerechnet. In einer großen Reihe von Abbildungen zeigt 
Verf. das verschiedene Aussehen der Gliome, speziell mit Rücksicht auf ihren 
mehr perniciösen zellreichen Charakter und mit Rücksicht auf die Art der 
Anordnung von Zellen und Fasern, das Auftreten von Nekrosen und die 
Beziehungen zu den Blutgefäßen. Er zeigt, daß das Gliom, wenn es in ein 
aktives Stadium eintritt, sich infolge seines üppigen Wuchses selber stellen¬ 
weise zerstört. Gerade hier bei diesen rasch wachsenden Geschwülsten 
spielen die Blutgefäße eine wesentliche Rolle; wo sie sich besonders vermehren, 
kann man ein angiomatöses Stadium annehmen, wo sie verstopft werden, 
zunächst ein poliferatives und unter Umständen ein thrombotisches Stadium, 
und schließlich in einem umschriebenen Gebiete eine nekrotische Umwand¬ 
lung. Verf. meint, daß, wenn diese eben geschilderte Reihenfolge in der Ent¬ 
wicklung der Gliome und im Gefäßverhalten richtig sein soll, vielleicht die 
Behandlung mit ultravioletten Strahlen aussichtsvoll sein könnte; man könne 
derartige Gliome wie andere gefäßreiche Geschwülste vielleicht nach Ent¬ 
fernung des Knochens bestrahlen. Aber die wesentlichere Frage bleibe 
freilich nach wie vor unbeantwortet, wie man nämlich die Kräfte überwinden 
kann, welche den schnell wachsenden Geschwülsten eigen sind. Eine voll¬ 
ständige Wiederherstellung ist ja bei den diffusen Formen praktisch un¬ 
möglich und ein möglichst frühes Stadium der Geschwülste, in welchem 
sie vielleicht noch völlig entfernt werden könnten, ist an den meisten Stellen 
des Gehirns undiagnostizierbar. Eine unvollständige Entfernung aber scheint 
häufig von einer größeren Aktivität im Wachstum der Geschwulst gefolgt 
zu sein, und eine bis dahin relativ latente Geschwulst kann zu einer malignen 
werden im Anschluß an einen operativen Versuch. So werden wir uns in 
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vielen Fällen bei der Operation vorläufig begnügen müssen, den Druck zu 
verringern. Spielmeyer (München). 

144. Meyer, W. R., Zur Kasuistik der epidermoidalen Cholesteatome 
des Gehirns. Virchows Archiv f. patholog. Anatomie 211, 161. 1913. 

Bei einer an tuberkulöser Peritonitis verstorbenen 20jährigen Frau 
wurde als Zufallsbefund an der Hirnbasis, im Winkel zwischen Brücke und 
linkem Schläfenlappen, ein haselnußgroßes, typisches epidermoidales Chole¬ 
steatom vorgefunden, welches zu Lebzeiten keinerlei Symptome verursacht 
hatte. J. Bauer (Innsbruck). 

145. Roman, B«, Zur Kenntnis des Neuroepithelioma gliomatosum. 
Virchows Archiv f. patholog. Anatomie 211, 126. 1913. 

Der Verf. beschreibt einen Fall von malignem Tumor, teils epithelialer, 
teils güöser Natur, der sich wahrscheinlich aus einem Ependympapillom 
entwickelte und dessen epitheliale Elemente analog dem embryonalen 
Vorgang verschiedene Entwicklungsstufen von Neuroglia gebildet hatten, 
vor allem Zellen mit langen Fortsätzen, die von den Gefäßen ausstrahlten 
und die dem Tumor ein ganz charakteristisches Aussehen gaben. Der Tumor 
nahm seinen Ausgang vom Ependym des 3. Ventrikels im Bereich der 
hinteren Commissur. J. Bauer (Innsbruck). 

146. Hebold, Demonstration. Psych. Verein Berlin, Dez. 1912. 

Heb old stellt einen Fall von rechtsseitiger cerebraler Kinderlähmung 
vor, der einen Naevus zeigte, welcher die ganze linke Kopfhälfte einnimmt. 
Der Vortr. hat 3 ähnliche Fälle beobachten können, die zur Sektion kamen. 
In diesen Fällen wurde Hypoplasie und Mikrogyrie des Gehirns gefunden. 
Patient leidet seit Beginn der Zahnperiode an epileptischen Krämpfen. 

Vortr. nimmt an, daß die Rückbildung der ursprünglichen Gefäße ge¬ 
hemmt oder gestört ist. Kutzinski (Berlin). 

147. Tylor, Christopher, The paths of encephalic infection in otitis. 

Brain 35, 109. 1912. 

An einer großen Anzahl von Fällen sucht Tylor die Frage zu beant¬ 
worten, welches die Wege für die Infektion bei den verschiedenen intra¬ 
kraniellen Affektionen sind, die sich an eine Otitis anschließen können und 
welchen von ihnen die größte Bedeutung zukommt. Die Infektion durch 
die Gefäßkanäle scheint verantwortlich für die meisten Fälle von Sinus¬ 
thrombose, während die vaskuläre Infektion die Ursache für eine große An¬ 
zahl von extraduralen und von Hirnabscessen ist. Eine Anzahl von extra¬ 
duralen Abscessen ist auf eine Erkrankung des Felsenbeins zurückzuführen, 
speziell seiner hinteren Oberfläche; in solchen Fällen, wo der Knochen selber 
nicht affiziert erscheint, erfolgt die Infektion der Dura auf dem Wege einer 
septischen Endophlebitis, die sich von der Schleimhaut des inneren Ohres 
auf die Venen der Dura ausdehnt. Großhirn- und Kleinhirnabscesse können 
durch direkten Kontakt des Gehirns mit der erkrankten Dura entstehen, 
und zwar entweder durch eine Perforation der letzteren oder, wo diese nicht 
erfolgt, auf dem Wege einer Infektion der Venen der Dura Mater, die dann 
auf die pialen Gefäße und schließlich auf die des Gehirns übergreift. Klein- 
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hirnabscesse sind häufig die Folge einer infektiösen Labyrintherkrankung 
und es greift die Infektion in der Regel auf dem Wege der Nervenscheiden 
über oder sie dringt direkt von dem hinteren halbkreisartigen Kanal in die 
Substanz vor. Ähnlich beruht die Leptomeningitis entweder auf einer gro¬ 
ben intrakraniellen Knoehenerkrankung oder aber auf einer Labyrinth¬ 
affektion, die sich auf dem Wege der Nervenscheiden oder der Blutgefäße 
weiter fortpflanzt. Es ist also die Labyrinthaffektion für manche Fälle von 
Kleinhirnabsceß und Meningitis verantwortlich zu machen und man wird 
gerade bei der Operation von Mittelohrerkrankungen mit besonderer Auf¬ 
merksamkeit auf Fisteln oder Nekrosen an dem inneren Walle des Laby¬ 
rinths achten müssen* Noch mehr aber ist nach den Zeichen zu suchen, 
welche erfahrungsgemäß die Diagnose auf eine Labyrinthaffektion gestatten, 
wie der calorische und galvanische Nystagnus; man wird sonst leicht — wie 
früher so häufig — eine vom Labyrinth ausgehende Infektion übersehen. 
In einer beträchtlichen Anzahl von Fällen tuberkulöser und cerebrospinaler 
Meningitis trifft man bei Kranken auf eine infektiöse Ohrerkrankung, in 
welcher diese nicht als sichere Ursache der Meningitis in Anspruch genommen 
werden kann; künftige Untersuchungen müssen Klarheit bringen, welche 
Beziehungen hier bestehen. Spielmeyer (München). 

148. Vorpahl, Fr., Uber Sinusthrombose und ihre Beziehung zu Ge¬ 
hirn- und Piablutungen. Zieglers Beitr. z. allgem. Pathol. u. pathol. 
Anatomie 55, 322. 1913. 

An der Hand einiger einschlägiger Fälle sucht Verf. den Nachweis zu 
erbringen, daß Gehirnblutungen, die unter dem Bilde von Capillarapoplexien 
und als Hämatome in der Pia mater auftreten, nicht unbedingt die Folge 
einer gleichzeitig bestehenden Sinusthrombose sein müssen, sondern daß 
im Anschluß an derartige Blutungen und infolge davon eine Thrombose 
der Piavenen sowohl wie der Sinus entstehen kann. 

J. Bauer (Innsbruck). 

149. Bertolotti, £tude du syndrome oxycäphalique considärä dans ses 
rapports avec la diath$se rachitique et l’adenoidisme. Nouveile Icono- 
graphie de la Salpetriere. 25, 1. 1912. 

Verf. bringt die genaue Krankengeschichte von vier Fällen von Oxy- 
cephalus, wobei schöne Abbildungen und Röntgenbilder beigegeben sind. 
Er macht besonders darauf aufmerksam, daß bei den Oxycephalen die Winkel 
der Schädelbasis im Verhältnis zum Gesichtswinkel verändert sind. Der 
Gesichtswinkel nimmt zu um 8—10°, während der Brocasche Basilar- 
winkel, der normalerweise nur einige Grad beträgt, beim Oxycephalen 
15—20° erreichen kann. Die Knochen des Gesichtes zeigen sich verändert 
und sind verdickt. Die vordere Schädelgrube erscheint eingedrückt, auch 
die Sella turcica erscheint eingedrückt. Es stellte sich die Oxycephalie 
dar als eine Distrophie von rachitischer Herkunft. Die Rachitis übt auch 
ihren Einfluß auf die Meningen aus und bedingt dadurch einen Circulus 
vitiosus, so daß es zu frühzeitiger Synostose, Osteitis und so zu dem ganzen 
oxycephalitischen Syndrom mit seinen Konsequenzen auf die Gesichts¬ 
nerven kommt. Die Tatsache, daß die Sella turcica eingedrückt ist, scheint 
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auch eine Beeinflussung der Glandula pituitaria zu bedingen und auf die¬ 
sem Wege dürfte das adenoide Syndrom, das fast bei allen Oxycephalen 
zu finden ist, seinen Ursprung nehmen. Förster (Berlin). 

Betchatttgungineyrosen. Funktionelle Krämpfe. 

160. Bonhoeffer, Fall von Torsionsspasmus. Psvch. Verein, Berlin. 
Sitzung 16. XII. 1912. 

E8 handelt sich um einen 12jährigen Knaben, der dauernd die gleiche 
Bewegungsstörung zeigte. Überwiegend war der Rumpf betroffen, bei dein 
eine Lordose besteht. An den distalen Teilen der rechten Hand traten 
athetoseartige Bewegungen auf. Beim Stehen werden die lordotischen 
Krümmungen noch deutlicher. Bei Veränderung seiner gewohnten Haltung 
treten spastische Contracturzustände auf. Die Reflexe erscheinen normal, 
die Intelligenz ist intakt. Die Krankheit hat sich allmählich seit 3 Jahren 
entwickelt. Zunächst trat Zittern der rechten Hand auf, dann kam eine 
allmählich zunehmende Störung des Gehirns hinzu. Zweimal wurden Re¬ 
missionen beobachtet. Vortr. faßt das Leiden als eine chronische chorea- 
tisch-athetotische Störung auf. Kutzinski (Berlin). 

Intoxikationen. Infektionen. 

151. Lederer, R., Über ein noch nicht beschriebenes Krankheitsbild 

der spasmophilen Diathese. Wiener klin. Wochenschr. 26, 286. 1913. 

Unter 58 Fällen spasmophiler Diathese beobachtete Lederer sechsmal 
das Vorkommen ausgedehnter Atelektasen der Lunge, die entweder intra 
vitam diagnostiziert wurden oder am Obduktionstisch konstatiert werden 
konnten. Es handelt sich offenbar um Spasmen, welche die kleinen Bron¬ 
chialmuskeln befallen. Durch diesen mitunter lange dauernden Krampf¬ 
zustand wird das Lumen der Bronchien verschlossen, die Alveolen von der 
äußeren Luft abgesperrt, die in ihnen befindliche Luft resorbiert und der 
betreffende Lungenteil wird so atelektatisch. Klinisch dokumentiert sich 
das Bestehen derartiger Atelektasen durch eine beschleunigte, dabei müh¬ 
same und geräuschvolle Atmung mit vorwiegend exspiratorischer Dyspnoe. 
Das mit Temperatursteigerung verlaufende Krankheitsbild kann leicht mit 
Pneumonie verwechselt werden. J. Bauer (Innsbruck). 

152. Ehrmann, R., über das Coma diabeticum. Berl. klin. Wochenschr. 
50, 11. 1913. 

Seit Einführung der Alkalitherapie hat sich das Coma diabeticum nicht 
vermindert und ein großer Teil der Diabetiker, vor allem die jugendlichen, 
sterben jetzt wie zuvor im Coma. Schon diese eine Tatsache genügt, um 
die alte, besonders von Naunyn vertretene Anschauung, daß es sich beim 
Coma nicht um eine spezifische Wirkung besonderer Stoffe, sondern um eine 
Säurebelastung des Stoffwechsels handelt, zu erschüttern. Ehr mann 
berichtet über Experimente an Hunden und Kaninchen, aus denen er 
schließt, daß das Coma diabeticum eine spezifische Buttersäurevergiftung 
ist (I jß-Oxybuttersäure und s-Ketobuttersäure s. Acetessigsäure). Die 
experimentell mit Hilfe des Natronsalzes beider Säuren gewonnenen Krank- 
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heitsbilder haben mit dem Coma eine große Ähnlichkeit. Die bei ihnen zu¬ 
tage getretene starke Blutdrucksenkung die bisher beim menschlichen 
Coma nicht beschrieben wurde, wurde nachträglich auch hier konstatiert. 
Die Buttersäuren wirken als Hirngifte auf Atemzentrum, Vasomotoren¬ 
zentrum und Großhirn. Der Wirkungsmechanismus des Natriumkarbonats 
und -bikarbonats beim Coma beruht einmal auf einer schnelleren und 
reichlicheren Ausschwemmung der toxischen Säuren, sodann aber auch 
auf einer erregenden Wirkung für das Gefäßnervensystem. Stulz (Berlin). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrttsen, 

153. Simmonds, M., über lymphatische Herde in der Schilddrüse. 

Virchows Archiv f. patholog. Anatomie 211, 73. 1913. 

In der Schilddrüse kommen herdförmige Wucherungen des lympha¬ 
tischen Gewebes unter verschiedenartigen Bedingungen vor. Es kann sich 
dabei um lokale Reizzustände oder um allgemeine Störungen handeln. 
Die lokalen Reize können chemischer, mechanischer, entzündlicher Art 
sein. Als chemischer Reiz dürfte das qualitativ wie quantitativ veränderte 
Sekret der Basedowschen Schilddrüse, vielleicht auch die Jodmedikation 
wirken. An anderen Kropfbildungen und bei Geschwülsten des Organs ist 
ein mechanischer Reiz vorauszusetzen, bei chronischer Thyreoiditis ein 
entzündlicher. Bei Basedowschen Schilddrüsen fand Simmonds die 
Herdbildung in 75%, bei anderen Strumen nur in 15%. Auch in unver- 
größerten, makroskopisch normal erscheinenden Schilddrüsen finden sich 
öfter solche Herde. Sie kommen ganz wesentlich häufiger beim weiblichen 
Geschlecht vor, sind äußerst selten vor der Pubertät anzutreffen und werden 
mit zunehmendem Alter häufiger. Bevorzugt sind anämische und ganz be¬ 
sonders fette Individuen. Eine Erklärung für diese Tatsache fehlt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

154. Tietze, A., Beiderseitige Resektion oder einseitige Exstirpation des 
Kropfes. Berl. klin. Wochenschr. 50, 99. 1913. 

Nach Tietze gibt die einseitige Exstirpation des Kropfes einen be¬ 
deutend leichteren Wundverlauf als die beidseitige Resektion, auch wenn 
letztere technisch ganz ein wandsfrei ausgeführt wird. Es wird das im 
einzelnen näher ausgeführt und durch Mitteilung von Durchschnittskurven 
belegt. Es kommt nach der Resektion meist zu einer Nekrobiose des Te¬ 
stierenden Kropfgewebes und durch Resorption toxisch wirkender Schild¬ 
drüsensubstanzen zu einer oft stürmischen Pulsbeschleunigung und zu 
höherem Fieber, trotz sonstigen aseptischen Wund Verlaufs. Verf. reserviert 
die Resektion auf Fälle von diffuser doppelseitiger Struma und macht sie 
in Form der keilförmigen Excision unter Schonung des untern Pols der 
Drüse (und ihrer unteren Gefäße) und des Isthmus. Stulz (Berlin). 

155. Schlesinger, A., Zur chirurgischen Behandlung des Morbus Base- 
dowii. Berl. klin. Wochenschr. 50, 57. 1913. 

Beobachtungen an 20 operierten Fällen, von denen Verf. etwa die 
Hälfte als schwere bezeichnet. Im allgemeinen wurde unter Lokalanästhesie 
die Exstirpation einer Seite 4- Isthmus bzw. Mittellappen vorgenommen. 
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17 Pat. blieben unter dauernder Kontrolle, 3 davon betrachtet Schlesi nger 
als geheilt, obwohl noch objektive Symptome (etwa gesteigerte Pulsfrequenz, 
Exophthalmus) vorhanden waren, 4 als fast geheilt, 7 als erheblich ge¬ 
bessert. In einem Falle, über den näher berichtet wird, war es nach Ex¬ 
stirpation des ganzen rechten und eines kleinen Teils des linken Lappens 
im Verlauf von 3 Jahren zu Myxödem gekommen, wahrscheinlich infolge 
sekundärer Schrumpfung des Schilddrüsenrestes. Es bestanden dabei 
Zeichen von Akromegalie. — 2 Rezidive ohne sichtbare Vergrößerung der 
zurückgebliebenen Thyreoidea. — Kein Todesfall. — Verf. spricht sich 
dahin aus, daß das erreichte Heilresultat proportional ist dem durch die 
Operation erreichten Grade der Schilddrüsen Verkleinerung. Im allge¬ 
meinen genügt aber die Halbseitenexstirpation; erst nach längerer Wartezeit 
ist die Ligatur der A. thyreoidea superior der anderen Seite oder deren 
teilweise Entfernung anzuschließen. Frühzeitige Operation ist zu emp¬ 
fehlen. Stulz (Berlin). 

156. Buschan, G., Schilddrüsenbehandlung. Real-Encyclopädie der ge¬ 
samten Heilkunde herausg. von A. Eulenburg. 4. Aufl. 1913. 

Buschan bringt eine wohl erschöpfende Darstellung der besonders 
in letzter Zeit sehr zahlreich gewordenen Behandlungsversuche mit Schild¬ 
drüsenpräparaten. Myxödem, Kretinismus, Hypothyreoidie benigne, Fett¬ 
leibigkeit, die „Instabilite thyreoTdienne“ von L6vi - Rothschild, die 
neuro-arthritische Diathese, Migräne, chronischer Rheumatismus, Urticaria, 
Pemphigus, Psoriasis, Sklerodermie, Ichthyosis, Pruritus, Raynaudsche 
Krankheit, Alopecie und Atrichie sowie Canities, trophische Störungen der 
Nägel und Zähne, Infantilismus, Hämophilie, Kropf und sogar Basedowsche 
Krankheit sollen mit Erfolg behandelt worden sein. Auch bei Tetanie, 
gewissen Psychosen, Epilepsie, Kryptorchismus, hypertrophischen Ton¬ 
sillen, Incontinentia urinae, bei Uterusmyomen, Hyperemesis gravidarum, 
Myopathien, Chorea und Diabetes, ja sogar bei Syphilis wurde eine Schild¬ 
drüsentherapie erfolgreich angewandt. Sehr wertvoll wären in dieser Zu¬ 
sammenstellung Literaturangaben gewesen. J. Bauer (Innsbruck). 

157. Hochsinger, K., Ein Fall von infantilem Basedowoid. (Gesellsch. 
f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 23. Januar 1913.) Mitteilg. d. Ge¬ 
sellschaft 12, 11. 1913. 

Ein lOjähriger Knabe, der Rachitis und Laryngospasmus überstanden 
hat, leidet seit 2 1 /* Jahren an Krampfanfällen mit Bewußtseinsverlust und 
nachfolgender Schlafsucht. Der Knabe ist geistig mäßig entwickelt, mager, 
blaß und seit jeher sehr nervös. Die Bulbi, insbesondere der linke, sind 
leicht prominent, die linke Lidspalte ist weiter als die rechte. Die Pupillen 
sind weit und reagieren prompt. Deutliches Stellwagsches und Gräfe- 
sehes Symptom. Facialisphänomen und mechanische Übererregbarkeit 
der Vorderarmmuskulatur. Tremor der Hände. Häufiges Herzklopfen. 
Leichte Verbreiterung der Herzdämpfung, systolisches Geräusch über der 
Pulmonalis, Tachykardie. Gleichmäßige parenchymatöse Schwellung der 
Schilddrüse. Eine Schilddrüsenbehandlung hatte im vorliegenden Fall sehr 
günstigen Erfolg. Dem Vortragenden scheint es nicht unwahrscheinlich, 
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daß sich gerade durch die Reaktion auf Thyreoidin die Unterscheidung 
zwischen Basedow und Basedowoid werde durchführen lassen, da Base- 
dowoide auf Thyreoidin günstig reagieren. 

Diskussion: Neurath sah einen Erfolg der Schilddrüsenbehandlung bei 
Epilepsie. 

Knöpfelmacher betont den theoretischen Widerspruch, der sich aus dem 
günstigen Erfolg der Thyreoidinbchandlung bei Basedow-ähnlichen Zuständen er- 
gibt. 

Hochsinger bestätigt die Erfahrungen Neuraths. Beim Basedowoid scheine 
nicht ein reiner Hyperthyrcoidismus, sondern ein gestörtes Gleichgewicht der Blut¬ 
drüsen vorzuliegen. J. Bauer (Innsbruck). 

158. Pulawski, A., Brightsche Krankheit. Zweimalige Edebohlsche 
Operation. Basedow-Symptome zum Schlüsse des Lebens. Wiener 
med. Wochenschr. 63, 199. 1913. 

Etwa 2 Monate vor dem Tode entwickelte sich bei der 43jährigen, 
an B right scher Krankheit leidenden und zw-eimal operierten Patientin 
ein beiderseitiger Exophthalmus, Gräfesches und Stellwagsches Sym¬ 
ptom, ferner Tachykardie, Diarrhöe und eine Vergrößerung der Schilddrüse. 
Als ätiologische Momente für die Entstehung einer Basedowschen Er¬ 
krankung führt Pulawski an: Infektionskrankheiten (Influenza, Puerperal¬ 
fieber, Rachendiphtherie, Angina, Rheumatismus usw.), ferner Vergiftung 
mit Produkten eines pathologischen Stoffwechsels. In die letztere Gruppe 
gehört der beschriebene, durch Urämie verursachte Fall von Basedow. 
Das bei chronischer Nephritis, besonders bei den mit Urämie einhergehenden 
Fällen nicht seltene Vorkommen von Exophthalmus und den Symptomen 
von Gräfe, Stellwag, Möbius will Pulawski nicht wie Barker und 
Hanes als eine direkte Reizwirkung des Landströmschen Muskels ohne 
Mitwirkung der Schilddrüse gelten lassen, sondern sieht in diesen Symptomen 
den Ausdruck eines beginnenden Basedow. J. Bauer (Innsbruck). 

159. Shepherd, Francis, J., Tetany following exstirpation o! the thyroid. 
With report of a case. Annals of Surgery 56, 665. 1912. 

Shepherd berichtet über eine 34 Jahre alte Frau, die er wegen eines 
gewöhnlichen Kolloidkropfes operierte. Es wurde fast die ganze strumös 
veränderte Schilddrüse entfernt und obwohl die nachfolgende mikrosko¬ 
pische Untersuchung kein Parathyreoideagewebe im exstirpierten Gewebe 
zutage förderte, trat doch unmittelbar nach dem Eingriff eine typische 
Tetanie auf. Offenbar waren durch die Operation, vielleicht durch parenchy¬ 
matöse Blutungen, die Epithelkörperchen geschädigt worden. Calcium 
lacticum bewährte sich als glänzendes Heilmittel gegen die tetanischen 
Erscheinungen und muß von der Patientin dauernd weiter genommen 
werden. Parathyreoideaextrakt hatte keinen Einfluß auf die Tetanie. 

J. Bauer (Innsbruck). 

160. Chalier, Andr$, Resultats des interventions dirigäes sur le sympathi- 
que cervical dans la maladie de Basedow, selon la mäthode du professeur 
Jaboulay. Prov. m6d. 26, 2. 1913. 

Die von Jaboulay im Jahre 1896 angegebene Behandlung der Base¬ 
dowschen Krankheit mittels Durchschneidung des Halssympathicus ist 
völlig unbeachtet geblieben und durch die neueren Methoden der Strum- 
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ektomie — wie C ha Her glaubt, zu Unrecht — verdrängt worden. Ch. be¬ 
richtet über 36 von Jaboulay operierte Fälle, bei denen teils die par¬ 
tielle Resektion des Halssyrapathicus, teils die Durchschneidung des Hals- 
sympathicus, teils schließlich — in nur einem Falle — die bilaterale Deh¬ 
nung des Halssympathicus vorgenommen wurde. 3 Fälle wurden voll¬ 
ständig geheilt, in einer Reihe anderer Fälle traten wesentliche, an Heilung 
grenzende Besserungen auf. Die Mortalität betrug 7 Fälle oder 19,44%. 

Borchardt (Königsberg).* 

161. Glinski, L. K., Z kazuistyki zmian anatomo-patologicznych w 
przysadce mözgowej.) Zur Kasuistik der anatomo-patholo- 
g ischen Veränderungen der Hypophysis.) Przegk\d lekarski 52, 
13. 1913. 

Der Verf. beschreibt einen Fall von Tuberkulose der Hypophyse bei 
einem 10jährigen Mädchen, 2 Fälle von Abscessen bei einem 6 jährigen 
Mädchen und einer 40 jährigen Puerpera 5 Wochen nach der Entbindung, 
sowie 2 Fälle von Hypophysennekrose bei einer 37 Jahre alten Frau, die 
9 Tage nach dem Kaiserschnitt starb, und bei einer 33 jährigen Frau mit 
einem Herzfehler, die post Abortum starb. J. Hornowski (Lemberg).* 

162. McCrudden, F. H. and H. L. Tales, The nature and origin of the 
nitrogenous Compounds in the feces in infantilism. Journal of exp. med. 
17, 20. 1913. 

Die Wachstumsstörung bei Zwergen (Typus Herter) geht nicht einher mit 
Störungen der Verdauung und Resorption von Eiweiß, denn die Art und Ver¬ 
teilung der N-haltigen Körper (löslicher N, NH 3 -N, Purin-N, Bakterien-N, 
Aminosäuren-N) im Stuhl unterschied sich in 4 Fällen in nichts wesent¬ 
lichem von der Norm. Michaud (Kiel).* 

163. Schiffmann, J. und A. Vystavel, Versuche zur Frage einer inneren 
Sekretion der Mamma. Wiener klin. Wochenschr. 26, 261. 1913. 

Die Autoren untersuchten die Wirkung von Injektionen mit Mamma¬ 
extrakt. Extrakte aus Kuheuter und Meerschweinchenbrustdrüsen bewirken 
nach mehrwöchiger Verabreichung ein Zurückbleiben im Wachstum, ein 
Zurückbleiben in der Entwicklung vor allem der Keimdrüsen, Ovarien 
und Hoden, sowie des Uterus. Auch die Spermatogenese war bei den 
unbehandelten Kontrollieren weiter vorgeschritten. Die Entwicklung der 
Ovarialfollikel war bei den injizierten Meerschweinchen deutlich zurück¬ 
geblieben. Der Hinterlappen der Hypophyse schien bei den injizierten 
Tieren etwas vergrößert, ebenso die Nebennieren. An der Zirbeldrüse 
zeigten sich ähnliche Veränderungen, wie sie bei kastrierten Tieren von 
Biach und Hulles beschrieben wurden. Die Autoren lassen es vorläufig 
noch unentschieden, ob diese vor allem die Genitalentwicklung hemmenden 
Eigenschaften des Mammaextraktes auf ein Produkt der inneren Sekretion 
der Brustdrüse zu beziehen sind. J. Bauer (Innsbruck). 

164. Marburg, Otto, Die Klinik der Zirbeldrüsenerkrankungen. Er¬ 
gehn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 10, 146. 1913. 

Bei Zirbeldrüsentumoren sind 3 Gruppen von Symptomen ins Auge 
zu fassen: die allgemeinen Hirndrucksymptome, die lokalen Drucksymptome 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VII. 6 
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seitens der Nachbargebilde (Thalamus und Hypophyse, Corpora quadrige- 
mina, ev. Pons, Cerebellum und Corpus eallosum) und die eigentlichen 
Zirbeldrüsensymptome. Kopfschmerz ist eines der konstantesten Sym¬ 
ptome, ist meist im Hinterhaupt lokalisiert und häufig mit Nacken¬ 
empfindlichkeit, Opisthotonus, Intensitätswechsel beim Vornüberbeugen 
kombiniert. Psychische Störungen, Schlafsucht und Konvulsionen meist 
tonischen Charakters und bilateral yünd häufig, Schwindel, weniger das 
Erbrechen, ist relativ selten. Charakteristisch ist das frühzeitige Ein¬ 
setzen von Pupillenstörungen, ferner Blicklähmung nach oben und unten 
und die Affektion einzelner Äste des Oculomotorius oder des Trochlearis. 
Die Affektion des Abducens kann irreführen. Bilaterale Hörstörung, 
Tremor, ev. Monoplegie der Extremitäten werden gleichfalls durch Druck 
auf das Mesencephalon bedingt. Als eigentliche Zirbelsymptome sind das 
gelegentliche Vorkommen von Hypergenitalismus und weiterhin eine all¬ 
gemeine Adipositas anzusehen. Hypergenitalismus findet sich nur in Fällen 
unterhalb des 7. Lebensjahres, da um diese Zeit die Involution der Zirbel¬ 
drüse einsetzt und der Hypergenitalismus offenbar von der frühzeitigen 
Vernichtung aktionsfähigen Drüsengewebes abhängig ist. 

J. Bauer (Innsbruck).* 

Epilepsie, 

165. Alzheimer, Zur Frage der Spätepilepsie. Sitzungsbericht der Bres¬ 
lauer psychiatrisch-neurologischen Vereinigung vom 17. Februar 1913. 

Vortragender demonstriert eine 44 jährige Frau, welche nach unglück¬ 
lichen Familienverhältnissen geschieden vor 1 Jahr den ersten epileptischen 
Krampfanfall bekam. Später häufige Anfälle mit Zungenbiß und Urinverlust, 
manchmal täglich und mehrmals am Tage. Bei der Aufnahme, die nach 
gehäuften Anfällen erfolgte, starke Bewußtseinstrübung. Lues und Potus 
wird negiert. 

Organische Symptome sind am Nervensystem nicht festzustellen, doch 
reagiert Blutserum und Spinalflüssigkeit nach Wassermann positiv; es 
besteht starke Lymphocytose (141 p. cmm) und Eiweißvermehrung nach 
Nonne u. Nissl. Zeichen von Arteriosklerose sind nicht vorhanden. Auf¬ 
hellung des Sensoriums nach einigen Tagen. Schmierkur und Jodkali. 
Vereinzelte, immer seltenere Anfälle. Im ganzen etwas euphorisch, aber 
reizbar. Gedächtnis und Merkfähigkeit im allgemeinen nicht gestört, doch 
bestehen für die Wochen vor der Aufnahme große Erinnerungslücken. 
Ausgesprochene Intelligenzdefekte lassen sich nicht nachweisen. D^s Vor¬ 
liegen einer Paralyse schließt Vortr. auf Grund des Fehlens von organischen 
Symptomen und einer charakteristischen Demenz aus. Die Deutung des 
Krankheitsprozesses macht Schwierigkeiten, da einerseits der Lumbal¬ 
befund auf eine starke chronisch-entzündliche Erkrankung der Meningen 
hindeutet, andererseits abgesehen von den epileptischen Anfällen alle anderen 
Zeichen einer Erkrankung des Zentralnervensystems fehlen. Nur daß die 
Erkrankung ätiologisch mit Lues zusammenhängt, läßt sich sagen. 

Diskussion: Herr Förster kennt 2 Fälle von Spätepilepsie mit geringerer 
Lymphocytose und positivem Blutserum. Den einen Fall, der jährlich 2 Kuren 
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macht, beobachtet er seit 2 Jahren, ohne daß neue Symptome aufgetreten sind, 
während die Anfälle allmählich fortblieben. Der 2. Fall wurde ohne nennenswerten 
Erfolg behandelt. A. 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen. 

166. Alzheimer, Eigenartige metasyphilitische Erkrankung. Sitzungs¬ 
bericht der Breslauer psychiatrisch-neurologischen Vereinigung vom 
17. Februar 1913. 

32 jähriger Kaufmann, vor 14 Jahren luet. infiziert. Seit 1908 gastrische 
Krisen. Aus diesem Anlaß allmählich Morphinist in mäßigen Grenzen. 
Auffallend rascher, sozialer Verfall. 1911 in der Klinik behufs Morphium¬ 
entziehung. Damals entrundete, differente, träge reagierende Pupillen, 
leichte Facialisdifferenz, Flattern der Gesichtsmuskeln, schlaffe Gelenke 
bei* lebhaften Sehnenreflexen an den Beinen, etwas unsichere Sprache. 
Wassermann: Blut positiv, Liquor negativ, Lymphocytose ziemlich stark, 
Eiweißvermehrung. Psychisch wehleidig, schlaff, indolent, ohne Ini¬ 
tiative für die Zukunft. 

Im Anbetracht des nur mäßigen Morphiumverbrauchs wurde die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf beginnende Paralyse gestellt. Letzte 
Aufnahme Nov. 1912. Morphiumgebrauch jetzt unbedeutend, dennoch 
keine Änderung des psychischen Verhaltens bei ebenfalls stationärem organi¬ 
schem Befund. Hat nur wenig und unzureichend gearbeitet. Intellektuell 
sind im übrigen irgendwie gröbere Defekte nicht nachweisbar. Das Ge¬ 
dächtnis und die Merkfähigkeit verhalten sich normal. Da keine Progredienz 
der Erkrankung innerhalb der 2 jährigen Beobachtungszeit zu konstatieren 
ist, verliert die Diagnose der Paralyse ganz an Wahrscheinlichkeit. Vortr. 
vermutet, auch im Hinblick auf frühere Erfahrungen, daß es sich hierbei 
um eine Kombination metasyphilitischer Erkrankung des Rückenmarks 
mit einer eigenartigen psychischen Schwäche nicht paralytischer Art handelt. 

Diskussion: Herr Förster betont, daß gastrische Krisen lange Zeit ohne 
sonst sehr ausgeprägte tabische Symptome bestehen können, hat auch gelegentlich 
Fälle dieser Art mit psychischer Abschwächung gesehen, die nachher wieder besser 
wurden. Er stellt die Frage, ob Himpunktion nicht in solchen Fällen als diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel heranzuziehen wäre. 

Herr Alzheimer lehnt H. P. zu lediglich diagnostischem Zwecke ab im 
Hinblick auf damit verbundene Gefahren. Sie kann nur empfohlen werden, wo 
therapeutische Eingriffe durch das Punktionsergebnis ermöglicht würden. 

Herr Förster hält gerade nur in Fällen von Hirntumor die Himpunktion für 
gefährlich, bei allen anderen Himkrankheiten für ganz unbedenklich. 

Herr Alzheimer erwähnt einen Fall von Verblutung nach H. P., die aus 
differentialdiagnostischen Gründen ausgeführt war (Epil? Tumor?). Die Ob¬ 
duktion ergab dabei keinen Tumor. 

Her Stöcker erwähnt die Gefahren der Punktion bei Hydrocephalus durch 
spätere Infektion von Liquorfisteln. A. 

167. Hartung, E., Fall von Dementia paralytiea und Geburt Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 72. 1913. 

Normaler Geburtsverlauf bei einer Patientin mit ausgesprochener Para- 
l vse. Die Wehen wurden ohne Exzitation ertragen. Wegen Wehenschwäche 
erwiesen sich Zange und Cred6 als notwendig. — Einige Wochen nach der 
Geburt trat eine auffallende Remission ein. Stulz (Berlin). 

6 * 
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168. Schröder,?., Über Remissionen bei progressiver Paralyse. Mor.ats- 
schr. f. Psych. u. Neurol. 32, 429. 1913. 

Siehe das Referat nach dem gleichlautenden Vortrage in dieser Zeitschr. 

Lotmar (Bern). 

169. Bisgaard, A., Eiweiß- und Wassermann-Reaktionen in der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit der Paralytiker. Zeitschr. für die ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 15. 1913. 

Erwiderung auf Klien. — Seine Aufstellungen haben die vom Yerf. 
in seinem vorigen Artikel gemachten zwei Haupt schlösse: daß die Stärke 
der Wassermannreaktion mit steigenden Ammoniumsulfatwerten zunimmt, 
und daß vielleicht die Ammoniumsulfatfraktion in der Spinalflüssigkeit 
bei Paralytikern einen gewissen Eiweißstoff enthält, der die hemmende 
Substanz der Wassermannreaktion in sich schließt, auf keine Weise beein¬ 
trächtigt. Die Brintionkonzentration der Spinalflüssigkeit liegt über H* 
_ io—'Autoreferat. 

170. Lafora, G. R., Zur Frage des normalen und pathologischen 
Senium und der Pathologie der Senilität. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 13, 468. 1913. 

Es gibt Fälle sehr alter Leute (96 Jahre), die, trotzdem sie an patho¬ 
logischem Senium ((«ehirnatherosklerose) gelitten haben, keine echten 
histopathologischen Veränderungen der Senilität (Plaques, zircumcelluläre 
Körbe, Alzheimersehe Fibrillendegeneration) zeigen; während es anderer¬ 
seits Fälle gibt, die in frühem Alter echte senile Veränderungen zeigen, 
ohne der Alzheimersehen Krankheit anzugehören. Die Stoffwechsel¬ 
störung, die diese Veränderung erzeugt, muß besonderer Art und mit an¬ 
deren Prozessen (Karzinomkachexie, Tuberkulose u. a.) nicht identisch 
sein. Es gibt auch Fälle, bei denen circumcelluläre Körbe ohne Begleitung 
von senilen Plaques in großer oder geringer Zahl beobachtet werden. 

R. Allers (München). 

171. Alzheimer, Eigenartiger Verblödungszustand auf arterioskleroti¬ 
scher Grundlage. Sitzungsbericht der Breslauer psychiatrisch-neuro¬ 
logischen Vereinigung vom 17. Februar 1913. 

Der 60jährige Mann erkrankte in seinem 55. Jahr mit Veränderung 
seines Wesens, Reizbarkeit, Neigung zu zornmütiger Erregung ohne Rück¬ 
sicht auf seine soziale Position, verlor dadurch seine Stellung, konnte sich 
auch in anderen nicht halten. In Ausdruck und Schrift machte sich Wort¬ 
armut durch häufige Wiederkehr derselben Wendungen bemerkbar. Brutal 
auch gegen die Familie. Nie Schwindelanfälle. Bei der Aufnahme erregt 
und euphorisch, gesteigertes Gesundheitsgefühl, abwechselnd mit einzelnen 
K lagen über Schlaflosigkeit, Gedächtnisverlust, Müdigkeit. Einengung 
der Sprache auf stereotype Wendungen, die Äußerungen über seinen Zu¬ 
stand, Klagen über die Umgebung, Wünsche enthalten. Sie werden stets 
in agrammatischer Form (Telegrammstil) vorgebracht, die einzelnen Silben 
werden nach Art eines übertriebenen Skandierens auseinandergerissen, 
zuweilen sind leichte artikulatorische Störungen in Gestalt von Stolpern 
und Schmieren bemerkbar, auch einzelne Paraphasien. Die Prüfung ergibt 
ausgesprochen amnestisch aphasische Defekte, Einengung des Sprachen- 
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Verständnisses. Mehrsilbige Worte versteht er meist nicht, ebensowenig 
einfache Aufforderungen. Nachsprechen einfacher Worte gut, sonst para- 
phasisch und ohne Verständnis. Lesen erhalten aber ohne Verständnis der 
Sätze. Schreiben mit vielen Paragraphien. Abschreiben besser. Deutliche 
apraktische Störungen bestehen nicht. Rechenaufgaben löst er gut. Merk¬ 
fähigkeit für das ihn Interessierende ganz gut, Gedächtnis nicht grob beein¬ 
trächtigt. Interessenkreis und Initiative eingeengt. Etwas träge Pupillen¬ 
reaktion, lebhafte Reflexe. Keine hemiplegischen Symptome. Deutliche 
periphere Arteriosklerose. Wassermann im Blutserum positiv, im Liquor 
negativ. Keine Lymphocytose, keine Eiweißvermehrung. Differential¬ 
diagnostisch sind Paralyse und „präsenile Demenz“ auf Grund des eigen¬ 
artigen circumscripten psychischen Defektes, erstere auch auf Grund des 
Verhaltens der Spinalflüssigkeit ausgeschlossen. Der Beginn mit Wesens¬ 
veränderung und die chronische Entwicklung aphasischer Störungen ohne 
Anfälle läßt den Fall vielleicht einer Gruppe arteriosklerotischer Erkran¬ 
kungen (Pick) einordnen, bei denen anatomisch der Befund des „spongiösen* • 
Rindenschwundes gefunden wurde und die sich klinisch zur allgemeinen 
Arteriosklerose verhält wie die Lissauersche Paralyse zur typischen 
Paralyse. A. 

Infektion*- und Intoxlkattonspsychosen, Traumatische Psychosen, 

172. Kutzinski, Zwei Fälle von abnorm verlaufenden eklamptischen 
Delirien. Psych. Verein Berlin, Dez. 1912. 

K. stellt eine 25 jährige Primapara vor, bei welcher nur insofern erheb¬ 
liche Belastung bestand, daß ein Stiefbruder der Mutter sich in der Irren¬ 
anstalt befand. 5 Monate vor der Erkrankung starb der Ehemann an Phthise. 
Am Ende der Schwangerschaft traten Ödeme und Albumen auf. Während 
der Entbindung ein eklamptischer Anfall. Anwendung der Zange. Einige 
Tage später Verfolgungsideen, Delirien, VergiftungsVorstellungen. Später 
äußerte Patientin auch Versündigungsvorstellungsvorstellungen: sie sei eine 
Mörderin. Sie war schlecht orientiert und verkannte die Umgebung. Sie 
war dauernd ängstlich. Die Merkfähigkeit war herabgesetzt. Das Verhalten 
war wechselnd, bald ängstlich, bald apathisch. Einmal machte die Patientin 
einen Suicidversuch. Anfangs bestand höhere Temperatur. Körperlich ohne 
Befund, nur enthielt der Urin noch längere Zeit hindurch Albumen. Später 
zeigte sich die Patientin noch gehemmt, bis sich nach etwa 2 monatlicher 
Krankheitsdauer Krankheitseinsicht einstellte. Anfangs waren noch der ängst¬ 
liche Affekt und die früheren depressiven Vorstellungen vorhanden. Nach 
ihrer Entlassung zu den Angehörigen war Patientin noch einige Zeit leicht 
ängstlich. Sie gibt jetzt an, daß der Zustand mit Angst und Stimmen be¬ 
gonnen habe. Auch entsinnt sie sich ihrer Verkennungen. Sie zeigt keine 
Zeichen von emotioneller und intellektueller Schwäche. Auffällig ist die 
vielmonatliche Dauer der Erkrankung. Nach Erörterung der in Betracht 
kommenden Momente kommt Vortr. zu dem Schluß, daß es sich vielleicht 
um ein abnorm verlaufendes eklamptisches Delirium gehandelt hat, daß 
aber auch die Annahme eines endogenen, durch die Intoxikation ausge¬ 
lösten Prozesses sehr in Erwägung zu ziehen ist. 
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Ein 2. Fall betrifft eine 18jälrrige Primapara. Keine besondere Vor¬ 
geschichte. Am Ende der Schwangerschaft Albumen und Ödeme. Nach 
der Entbindung am 31. Januar 7 Anfälle. Am 4. Februar nach der Charite, 
da Patientin unruhig war. Verkennt die Umgebung, ist zeitlich nicht 
orientiert, sehr unruhig. Schwankende Affektlage, vorwiegend ängstlich. 
Oft Verbigeration, Halluzinationen, über die Patientin nichts näheres 
äußert. Nach 14 Tagen Stuporzustand, dauernd Einnässen. Nach geringer 
Besserung noch ohne Initiative. Wird gegen ärztlichen Rat abgeholt. 
Anfangs noch reizbarer und zerstreuter als vor der Erkrankung. Arbeitet 
spontan. Patientin weiß jetzt, daß sie desorientiert war. Sie hat jetzt 
Krankheitseinsicht, dabei besteht Amnesie für Einzelheiten. Es ist anzu¬ 
nehmen, daß es sich um einen durch die Eklampsienoxe verursachten, lang¬ 
dauernden katatonen Komplex gehandelt hat. Auffällig ist auch hier der 
Verlauf, der sich auf viele Monate erstreckte. Daher ist die Möglichkeit 
zu erwägen, daß es sich um eine zufällige Komplikation von Eklampsie und 
Katatonie gehandelt hat. Eine sichere Deutung des Krankheitsbildes läßt 
sich nicht geben, es scheint aber gerechtfertigt, auch in diesem Falle ein 
abnorm langdauerndes symptomatisches Zustandsbild in Erwägung zu 
ziehen. Autoreferat. 

Manisch-depressives Irresein, 

173. Seelert, Paranoisches Zustandsbild auf manisch-depressiver Grund¬ 
lage. Psych. Verein Berlin, Dez. 1912. 

39 jähriger Pat. Sommer 1912 acut cinsetzende depressive Verstimmungen 
mit Eigenbeziehungen und Mißdeutungen. Man wäre nicht mehr so freundlich 
zu ihm wie früher. Wohin er kommt, überall wären die Leute über ihn unterrichtet. 
Überall glaubt er sic h von der Polizei beobachtet. Er fühlte sieh dauernd matt, und 
knüpfte daran hypochondrische Vorstellungen. Schuldgefühl und gleichzeitiges 
Ankämpfen gegen die Schuld Vorstellungen beherrschen seinen Gedankeninhalt. 
Seine Stimmung ist verzweifelt, hoffnungslos, daneben besteht der Wunsch, seine 
Lage zu ändern. In die Klinik wird er wegen Suizidversuches eingeliefert. Hier 
bietet er im Anfang dasselbe Bild. Allmählich steigt sein Körpergewicht und seine 
Selbstsicherheit; die depressive Verstimmung klingt ab. 

Vortr. faßt die geschilderten Symptome als die Äußerungen einer 
manisch depressiven Erkrankung auf. Eine progressive paranoide Psychose 
lehnt Vortr. w r egen der Einheitlichkeit zwischen Affekt, Vorstellungsinhalt 
und Handeln ab. Das Gefühl der Minderwertigkeit hat zur Entstehung 
der Eigenbeziehungen geführt. Als manische Komponente der Erkrankung 
faßt Vortr. die lebhafte Mimik und Sprechweise auf. Es besteht eine Mischung 
von manischen und depressiven Elementen auf assoziativem Gebiet. Alle 
diese Momente bestimmen den Vortr., das Krankheitsbild als Beziehungs¬ 
wahn auf manisch-depressiver Grundlage zu bezeichnen. (Ausführlicher 
Bericht in der Zeitsehr. f. Psych. 1913.) Autoreferat. 

Pegeneratlve psychopathische Zustände. Pathographlen. 

174. Förster, Circumseripte Autopsychose auf Grund einer überwertigen 
Idee. Psych. Verein Berlin, Dez. 1912. 

Es handelt sich um einen Vizefeldwebel, der gelegentlich seiner Beförderung 
zum Zahlmeister von Metz nach Merchingen versetzt werden sollte. Er hielt das 
für eine Zurücksetzung und verzichtete auf seine Beförderung. Er glaubte, sein 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



87 


Major habe die Versetzung nicht verhindert, weil er etwas gegen ihn habe. Er nahm 
nun 3000 Mk. aus der Kasse und brachte diese in Metz irgendwo in Sicherheit. 
Pat. gibt an, dies getan zu haben, damit die ganze Sache der Versetzung aufgerollt 
werde, und er durchsetzen könne, in Metz befördert zu werden. Es wurde ein Ver¬ 
fahren wegen Unterschlagung gegen den Pat. eingeleitet. Pat. behauptet, daß der 
Untersuchungsrichter ihn zu einer falschen Aussage habe nötigen wollen, und 
strengte eine Beschwerde nach der anderen an immer höheren Orten an. Er wurde 
dann zur Untersuchung seines Geisteszustandes ärztlich beobachtet und für nicht 
zurechnungsfähig erklärt. Auch in einem Obergutachten von 3 höheren Militär¬ 
ärzten wurde er für geisteskrank erklärt. Pat. erreichte darauf, daß er schließlich 
zur Beobachtung in die Charitee kam. Er wollte erreichen, hier für geistesgesund 
erklärt zu werden. Wenn er dieses Ziel erreicht habe, werde er auch die 3000 Mk. 
zurückgeben. Jetzt könne er das noch nicht, denn er müsse mit dieser Summe noch 
einen Druck ausüben, falls, was er nicht glaube, die Ärzte ihn nicht für geistesgesund 
erklären sollten. Pat. schildert seine Erlebnisse mit großem Affekt. Er zeigt auch 
das Mißtrauen, wie man es regelmäßig bei solchen Kranken findet. Er glaubt, 
die Arzte haben ihr Gutachten gegen besseres Wissen abgegeben, der Major wolle 
ihm nicht wohl, die Richter seien nicht unparteiisch gewesen usw\ Wenn wir diesen 
Affekt analysieren, so sehen wir, daß der Affekt sich keineswegs, wie immer an¬ 
genommen wird, aus 2 Komponenten zusammensetzt, nämlich aus Vorstellungs¬ 
reihen und einem daran geknüpften Affekt des Mißtrauens, des Interesses usw., 
sondern daß der Affekt nur und allein aus Vorstellungen besteht. Das affektvolie 
Erlebnis des Versetztw r erdens ist nur deshalb für den Pat. affektvoll, weil sich eine 
Reihe von Vorstellungen an dieses Erlebnis knüpfen. Pat. hat sich für sehr tüchtig 
gehalten. Er glaubt, in der Stellung, in der er bislang tätig gewesen, sehr Gutes ge¬ 
leistet zu haben usw. Aber diese Vorstellungen sind es nicht allein. Wir hören 
von ihm, daß er mit seinem früheren Vorgesetzten, dem Oberzahlmeister, schon 
einmal einen Konflikt hatte, w*eil dieser eine von ihm verfertigte Mobilmachungs¬ 
arbeit für ungenügend erklärt hatte. Der Oberst habe sich darüber noch gefreut 
und gesagt: „Er hat sowieso immer so’n großes Maul, es ist ganz gut, daß er auch 
mal etwas verkehrt macht.“ Auf des Pat. Beschwerde hin, sei diesem Recht gegeben 
worden und der Oberst habe dem Major dienstlich mitteilen müssen, daß dem Pat. 
ungerechterweise von dem Oberzahlmeister Vorwürfe gemacht worden seien. Seit 
dieser Zeit wolle ihm der Major nicht mehr wohl, und er habe schon gleich geahnt, 
wie es kommen werde, wenn seine Beförderung zum Zahlmeister herannahte. 

Wir sehen also, daß hier nicht ein primärer Affekt vorliegt, sondern 
daß das ganze Interesse an dem Verbleiben im Regiment und das Mißtrauen 
gegen den Major restlos in einzelne Vorstellungen aufgelöst werden kann, 
daß für einen „Affekt an sich* 4 nichts übrigbleibt. Ebenso ist es bei der 
weiteren Entwicklung der überwertigen Idee. Sowohl sein Kampf um die 
Versetzungsangelegenheit, wie später sein Interesse an der angeblichen 
Nötigung zu einer falschen Aussage, sowie jetzt sein Eifer, seine Gesund¬ 
erklärung zu erreichen, kann restlos in Vorstellungsreihen aufgelöst werden, 
ohne daß es notwendig wäre, einen Affekt an sich, der mit diesen Vor¬ 
stellungen verknüpft wäre, zu postulieren. Auch das subjektive Gefühl 
des Patienten entspricht durchaus diesen Anschauungen, obwohl er im 
lebhaften Affekte spricht, bestreitet er, leidenschaftlich oder erregt zu sein. 
Er sei rein sachlich. Er habe ja für alles seine Gründe. Als Beweis für 
die Richtigkeit der Anschauungen des Vortr. kann das subjektive Emp¬ 
finden des Patienten natürlich nicht angeführt werden. Es widerlegt nur 
die so oft geäußerte Meinung, daß das subjekt.ve Empfinden absolut sicher 
das Vorhandensein eines primären Affektes beweise. Wenn wir andere 
Kranke analysieren, bei denen Affekte im Krankheitsbild eine sehr große 
Rolle spielen, so läßt sich auch dort regelmäßig der Affekt in Vorstellungs- 
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reihen zerlegen, ohne daß es jemals nötig wäre, die Hypothese eines sog. 
primären Affektes aufzustellen. Das Primäre besteht lediglich darin, daß 
es unverständlich ist, warum bei den Patienten ohne äußere Ursachen 
diese den Affekt bedingenden Vorstellungsreihen auftauchen, warum z. B. bei 
einer Depression nun allerlei traurige Vorstellungen assoziiert werden, 
während dies sonst nicht der Fall ist. Die Angabe der Patientin, daß sie 
traurig sind und nicht wissen, warum, beweist natürlich nichts für einen 
primären Affekt, da erstens die Vorstellungsreihen nicht in Worte gefaßt 
oder in Worten gedacht werden können, und deshalb den Patienten oft 
nicht klar sind und andererseits diese Äußerung so aufgefaßt werden muß, 
als ob die Patienten meinen: „Ich habe immer traurige Vorstellungen und 
weiß nicht warum.“ 

Bei dem hier vorgestellten Kranken ist die restlose Auflösung des 
Affektes in Vorstellungen besonders klar und beweisend. Früher wurden 
solche Patienten als reine Paranoia simplex zu den unheilbaren Geistes¬ 
krankheiten gerechnet und dann stets progressiver Verlauf angenommen. 
Schon Wer nicke hat jedoch darauf aufmerksam gemacht, daß das nicht 
richtig ist, sondern, daß die Patienten, wenn sie in andere Lebensbedingun¬ 
gen kommen, das affektvolle Erlebnis überwinden und dann wieder völlig 
normal erscheinen können. Eine Korrektur pflegt, allerdings nicht einzu¬ 
treten, sie halten alle ihre früheren Angaben noch aufrecht, wenn man sie 
ihnen vorhält. Von selbst kommen sie aber nicht mehr darauf zu sprechen, 
sie interessieren sich nicht mehr dafür, d. h. sie denken nicht mehr daran. 
Der Affekt ist „abgeblaßt“, wie man dann unrichtig zu sagen pflegt. Auch 
von unserem Patienten kann man diesen Verlauf erhoffen. Es muß noch 
kurz Stellung dazu genommen werden, ob diese Fälle auch zu jenen Fällen 
von Paranoia gehören, für die Specht eine Zugehörigkeit zum manisch- 
depressiven Irresein annimmt. Dies muß bestritten werden, denn diese 
Fälle von überwertiger Idee haben nichts mit den Specht sehen Fällen 
zu tun. Sie gehören vielmehr in die große Gruppe der Degeneres, bei denen 
das gehobene Selbstbewußtsein und die lebhafte Gedankentätigkeit sehr 
leicht, wenn ihnen etwas Unrechtes widerfahren zu sein scheint, Vorstel¬ 
lungsreihen, die zur überwertigen Idee führen können, auslösen. Manisch- 
depressive Züge bieten solche Patienten nicht. Es hat sich auch nichts 
Sicheres für eine manisch-depressive Veranlagung ergeben. Aus seinen 
eigenen Äußerungen geht jedoch hervor, daß er von jeher für etwas absonder¬ 
lich und großspurig, stark selbstbewußt gegolten hat. Autoreferat. 
175. Näcke, Einiges zur Lehre von der Homosexualität und speziell 
ihrer Ätiologie. Zeitsehr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 16. 1913. 

Verf. berichtigt in vielen Punkten die Ansichten Fleischmanns und 
Stiers bez. der Homosexualität. Er verlangt von jedem Forscher auf diesem 
Gebiete 1. umfassende Literaturkenntnisse, 2. vor allem persönliche Er¬ 
fahrungen mit Homosexuellen draußen, nicht in foro oder in der Sprech¬ 
stunde oder gar in Krankenanstalten, wo so viele Entartete Vorkommen, 
und 3. eine große Erfahrung. Fleisch mann hat gegen alle diese Postulate 
gesündigt, daher ergeben seine statistischen Ergebnisse falsche Schlüsse. 
Auch Stiers Material ist zu beanstanden. Verf. sucht dann alle Momente 
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auf, die für ein Angeborensein der Inversion sprechen, die so mannigfaltig 
sind, daß daran kaum noch zu zweifeln ist. Weiter behandelt er die an¬ 
gebliche Entartung und zeigt, daß auch diese Meinung wenig begründet 
erscheint. Am eingehendsten behandelt Verf. endlich die Genese. Er lehnt 
die psychologische Theorie, auch die auf abnormer Keimmischung beruhende 
ab und befürwortet warm als die beste Hypothese die bisexuale Theorie 
mit Annahme angeborener homo- und heterosexueller Rindenzentren, die 
vielleicht hinter der Zentralfurche zu suchen und bilateral gelegen sind. 
Diese Theorie allein erklärt am besten alle nur möglichen Fälle. Die normale 
Unterdrückung der einen Komponente geschieht vielleicht durch innere Se¬ 
kretion eines Organs. Letzten Endes sind wahrscheinlich, wie beim Ver¬ 
brechen auch, Ernährungs- und Milieustörungen schuld an diesen Korre¬ 
lationsstörungen beider Komponenten, so daß die Homosexualität eine 
Abnormität, nicht aber eine Entartung oder gar eine Krankheit darstellt. 
Nebenbei berührt Verf. noch allerlei Fragen bez. der Homosexuellen und 
betont immer wieder, daß ein Psychiater, der nicht zugleich Sexolog ist, 
in der schwierigen Materie der Homosexualität nicht mitreden darf. 

Autoreferat. 

Psychogene Psychosen, Hysterie. 

• 176. Frank, Ludwig, Affektstorungen, Studien über ihre Ätiologie 
und Therapie. Berlin 1913. Julius Springer. (399 S.) Preis M. 16,—. 

Das Buch stammt aus der Praxis. Es will keine systematische Dar¬ 
stellung, sondern „Studien 64 bringen. Es setzt sich kaum mit irgendwelcher 
Literatur über den Gegenstand auseinander, vermeidet Theorien und 
Konstruktionen, hält sich an das wirklich in der Praxis Gesehene und ist 
wesentlich mehr von therapeutischem als von rein erkenntnismäßigem Inter¬ 
esse beseelt. Man bekommt „seine Patienten doch nur zum Zwecke der Be¬ 
handlung und nicht zur Erforschung psychopathologischer Vorgänge“. 
Auf der Bevorzugung der praktischen Seite beruhen Vorteile und Nach¬ 
teile des Buches: wir finden kaum prinzipielle und methodologische Er¬ 
örterungen, die uns die Verbindlichkeit der Ergebnisse begründen würden, 
wir finden keine allseitige Betrachtung der Gegenstände, sondern die Ver¬ 
folgung eigentlich nur eines Gesichtspunktes; diesen lehrt uns der Verfasser 
aber anschaulich kennen, führt uns in seine Behandlungsmethode klar ein 
und illustriert uns sein Verfahren und seine Erfolge durch mehr als fünfzig 
umfangreiche Krankengeschichten. 

Die Grundauffassung ist die von Breuer und Freud in den neunziger 
Jahren vorgetragene Lehre von dem psychotraumatischen Ursprung 
der psychoneurotischen Störungen. Mit den späteren Theorien Freuds 
setzt Frank sich nicht auseinander. „Dem beschäftigten Praktiker ist es 
unmöglich, dem Tempo der Entwicklung der Ansichten dieses Forschers 
und seiner jetzigen ,Ordensschule 6 zu folgen.“ Die psychologischen Grund¬ 
begriffe werden in der Einleitung auseinandergesetzt: Grundbedingung für 
die Affektstörungen ist die psychoneurotische Veranlagung. Ohne diese 
rufen psychische Traumata keine Störungen hervor. Diese Anlage zeigt 
sich im Wesen der ganzen Menschen, ihrer Sensibilität, Empfänglichkeit, 
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ihrer Liebebedürftigkeit, in einer Persönlichkeit, die mit Künstlernaturen 
Ähnlichkeit habe. Mit dem wohlwollenden Optimismus des geborenen 
Psychotherapeuten meint er von den Psychoneurotikern: „Sie sind in hohem 
Maße aufopferungsfähig, nahezu ausnahmslos von besserer, edler Gesinnung, 
ethisch hochstehend und sehr gewissenhaft“. Bei solcher Veranlagung werden 
Affekte so heftig erlebt, daß hypnoide Zustände entstehen, in denen viele 
Störungen ihre Wurzel haben. Die Rückstauung der Affekte, ihre Ver¬ 
drängung/wenn sie ins Bewußtsein getreten sind, die Akkumulierung 
der Affekte (jede harmlose Angst, z. B. Erwartungsangst, wird durch die 
früher verdrängte*Angst verstärkt), die Konversion der Affekte (z. B. 
Libido in Angst oder auch umgekehrt), die Neubesetzung früherer Bah¬ 
nungen mit verdrängten Affekten (z. B. Auftreten früher einmal erlebter 
Muskelschmerzen durch Verdrängung beliebiger Affekte), die Übertragung 
der Affekte auf neue Inhalte, die Vera n ker u ng der Affekte an bestimmten 
Inhalten (z. B. der Sexualität der Fetisehisten) u. a. Begriffe werden darge¬ 
legt. Alle auf diesen Wegen entstandenen Störungen werden geheilt, wenn 
die eingeklemmten Affekte abreagiert werden. Dies gelingt manchmal 
durch einfache Aussprache im Wachzustand unter Entäußerung der ent¬ 
sprechenden Affekte. Meistens geht es schneller und sicherer im Halb¬ 
schlaf zustand, manchmal geht es nur auf diesem Wege, wenn z. B. der 
Kranke die Inhalte der traumatisch wirksamen Erlebnisse wohl kennt, 
den zugehörigen Affekt aber „eingeklemmt“ hat. Das Abreagierenlassen 
im Halbschlafzustand ist daher Franks bevorzugte Behandlungsmethode. 
Er beschreibt sein Vorgehen genau: Belehrung der Kranken über Wesen 
und Zweck der Hypnose; Betonung, daß nicht tiefe Hypnose, sondern ein 
ganz oberflächlicher Schlaf zustand der geeignetste ist, in dem die Auf¬ 
merksamkeit des Kranken in jedem Augenblick auf die Außenwelt gelenkt 
werden kann, in dem er auch selbst imstande ist, jeden Augenblick, wenn er 
will, zu erwachen. Wenn sich spontan keine szenenhaften Wiedererinnerun¬ 
gen einstellen, wird durch Anregung von Assoziationen geholfen (z. B. Druck 
auf Schmerzpunkte, suggestive Versetzung in die Situation der Erlebnisse 
usw.). Die Kranken vermögen im Halbschlafzustand Auskunft zu geben 
über das, was sie sehen und reagieren unter lebhaftesten Affektentladungen 
ab. Nach vorübergehender Steigerung der Beschwerden verschwinden diese 
im Verlauf der Behandlung oft völlig. — Ungeeignete Fälle, bei denen durch 
Behandlung kein Erfolg erzielt wird, sind meistens Kranke über 40 Jahre, 
ferner solche Kranke, deren Milieu so ungünstig ist, daß während der Be¬ 
handlung doch immer mehr neue Komplexe gesetzt, als in der Hypnose 
abreagiert werden, ferner Kranke, bei denen die „Flucht in die Krankheit“ 
ein genetisch wesentlicher Faktor ist — sie wollen instinktiv nicht gesund 
werden —, schließlich ganz schwere Fälle, in denen die Übertragungen so 
häufig und das unterbewußt angestaute Material so massenhaft ist, daß der 
Arzt dessen nicht Herr werden kann. 

An der Hand eingehender Krankengeschichten führt uns der Verfasser 
nun eine große Reihe einzelner psychoneurotischer Störungen vor, die 
sämtlich auf ähnliche — eben psychotraumatische — Weise entstanden 
und vielfach durch seine Methode geheilt sind. Aus den drei großen Gruppen 
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der neurasthenischen Zustände, der Angstneurosen und der se¬ 
xuellen Anomalien sind u. a. besonders interessant die Bedeutung der 
Narkose und der Operation ohne Narkose als Erlebnis, das dauernde 
schwere Störungen bedingt, die Bemerkungen über traumatische Neu¬ 
rosen, über das psychoneurotische Stottern und vieles andere. Die ur¬ 
sprüngliche, originale Beobachtung des Verfassers zeigt sich auch in den all¬ 
gemeinen Schilderungen, die er gelegentlich einflicht, z. B. über die Er¬ 
müdung der Bureauarbeiter (S. 38ff.)» die Symptome vorzeitiger 
sexueller Erregung bei Kindern (S. 347) usw. 

Die Lektüre des Buches ruft beim Leser den lebhaften Eindruck hervor, 
daß die Determinierung einzelner Symptome durch psychische Traumata 
und ihre Heilung durch Abreagieren Fakta sind, ferner auch den Eindruck, 
daß Mechanismen derart, wie Frank sie im Anschluß an Breuer und 
Freud schildert, dabei im Spiele sind. Aber auch durch dieses Buch werden 
diese Zusammenhänge nicht in höherem Maße verbindlich gemacht, als durch 
die einzelnen schon früher veröffentlichten Fälle. In vielen Kranken¬ 
geschichten war uns auch der Eindruck des Zusammenhangs kein zwingen¬ 
der. In den zahlreichen Hypnosen treten so viele Erlebnisse auf, daß ein 
Zusammenhang mit den nervösen Störungen durchaus zweifelhaft bleibt. Es 
ist ein Mangel, daß Frank andere Erklärungsmöglichkeiten überhaupt 
nicht berücksichtigt. Nur gelegentlich kommt er auf die „Erschöpfung“. 
Die Tatsache des phasenweisen Auftretens der Symptome (Janet fand 
bei seinen Psychasthenischen doch mehr als die Hälfte periodisch) könnte 
manche Heilung als Spontanheilung erklären. 

Das offenbar große und wertvolle Material, das sich in Fra n ks Händen 
befindet, könnte vielleicht noch auf andere Fragen Antwort gegeben haben, 
die von größtem Interesse wären: wieviel Prozent der Kranken lehnten die 
Behandlungsmethode ab oder entzogen sich aus inneren Gründen dieser 
Behandlung? Wieviele von den Behandelten zeigen keine Besserung? 
usw. Die von Frank selbst aufgeworfene Frage, ob das Auftreten von Er¬ 
lebnissen im Halbschlafzustand immer ein Beweis für das Vorhandensein 
psvchoneurotischer Störungen ist, ob bei ganz Gesunden nie solche Erleb¬ 
nisse auf treten, ist von größtem Interesse. Franks bisherige Erfahrungen 
deuten nach seiner Ansicht dahin, daß dieser Unterschied besteht, wenn er 
auch noch fraglich ist. Besonders das Ausbleiben der Erlebnisse im 
Halbschlafzustand, wenn der Kranke von seinen Symptomen geheilt ist, 
meint er regelmäßig konstatieren zu können. Auch hier, wie überall, fehlen 
aber zahlenmäßige Angaben über seine Kranken. 

Das Buch ist vorwiegend aus praktischem Bedürfnis geschrieben. Der 
Praktiker wird es auch mit Vorteil lesen. Denn das Buch vermittelt gerade 
solche psychologischen Kenntnisse, die man für die Behandlung braucht. 
Fran k hat nicht unrecht, wenn er sich über die mangelnde Einstellung auf 
die Seele des kranken Menschen von seiten der Ärzte beklagt. Man muß 
den Zusammenhang von Störungen mit den Erlebnissen des Menschen 
begreifen und ihn von seinen verdrängten Komplexen psychotherapeutisch 
befreien. „Wer sich nicht einzufühlen vermag“, so führt der Verfasser nicht 
ganz ohne Bitterkeit aus, „der leite seine Patienten weiterhin zur Willens- 
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Gymnastik an oder lasse sie weiterhin tagtäglich zu elektrischen Sitzungen 
zu sich kommen oder nehme sie in sein Sanatorium auf, lege sie zu Bett und 
mache mit ihnen Mastkuren, wenn er es nicht vorzieht, sie vom Herzspezia¬ 
listen zum Magenspezialisten und vom Magenspezialisten zum Gynäkologen 
zu schicken, um immer wieder für einige Zeit sich erleichtert zu fühlen, 
doch wieder etwas für den Patienten getan zu haben. Und nützt dies alles 
nichts, so bleibt ihm das Moralisieren über den schlechten Willen des Patien¬ 
ten, der eben nicht gesund werden will, so energielos ist und sich nicht 
aufzuraffen vermag.“ Jaspers (Heidelberg). 

177. van Wayenburg, G., Die Bedeutung der Imitation bei den Kin¬ 
dern. Nederl. Maandschr. v. Verlosk., Vrouwenz. en Kindergeneesk. 2, 
50. 1913. 

Kurze Besprechung für praktische Ärzte. 

van der Torren (Hilversum). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

• 178. Bumke, 0., Gerichtliche Psychiatrie. Handbuch der Psychiatrie, 
herausgeg. von Aschaffenburg. Allgemeiner Teil. 5. Abteil. Leipzig 
und Wien 1912. Verlag von Deuticke. 

Verf. bespricht zunächst die Straf- und Zivilprozeßordnung Deutsch¬ 
lands und Österreichs; die Bestimmungen der einzelnen Schweizer Kan¬ 
tone sind wegen Raummangels fortgelassen. Das wichtigste ist das Prinzip 
der freien Beweiswürdigung; der Richter ist an keine Zeugenaussage und 
kein Gutachten gebunden. Es folgen Kapitel über die Auswahl des Sach¬ 
verständigen, die Verpflichtung, als Sachverständiger tätig zu sein, die 
Rechte des ärztlichen Sachverständigen und die sachverständigen Zeugen. 
Verf. weist auf einen Punkt des § 81 StrPO. nochmals hin, den so manche 
übersehen, daß der Paragraph nämlich nur auf Antrag eines Sachverstän¬ 
digen in Anwendung kommen kann. Der folgende, III. Abschnitt, ist über¬ 
schrieben: „Der Geisteskranke im Prozeßverfahren“ und handelt von dem 
geisteskranken Angeschuldigten, Angeklagten, Verurteilten und Zeugen. 
Verf. ist gegen Aschaffenburgs und Cramers Vorschlag, daß Zeugen 
gegen ihren Willen in einer Anstalt zur Beobachtung eingewiesen werden 
können. — Der IV. Abschnitt enthält die Bestimmungen des bürgerlichen 
Rechts Deutschlands, Österreichs und der Schweiz. Die §§ 104 und 105 BGB. 
finden eine Ergänzung in § 138 1 . Dem österreichischen Gesetz fehlen de¬ 
taillierte Vorschriften; es ist aber nach Ansicht des Verf. anzunehmen, 
daß § 865 des österreichischen BGB. auch auf transitorische Psychosen 
angewendet werden muß. Bei der Entmündigung besteht insofern ein 
Unterschied, als nach österreichischem Recht jeder geschäftsunfähige 
Geisteskranke einen Kurator erhalten muß, das deutsche Recht dagegen 
die Entmündigung ausschließlich von praktischen Gesichtspunkten abhängig 
macht. Von Interesse ist die Ansicht des Verf. und mit ihm wohl der meisten 
Autoren, daß der Sachverständige sich auch über den Tatbestand des 
§ 6 BGB. in seinem ganzen Umfange zu äußern habe. Die Pflegschaft 
darf nach den angeführten Reichs- und Oberlandesgerichtsentscheidungen 
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als absolut vollkommene Ergänzung der Entmündigung aufgefaßt werden 
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Irrenrecht müsse beiden Anforderungen genügen. Er verlangt eine unter 
einem Psychiater stehende Zentralbehörde. Im folgenden Abschnitt be¬ 
spricht Yerf. die öffentlichen und Privatanstalten, ihre Leiter, das Pflege¬ 
personal usw., ferner die Aufnahme, als deren Indikationen er die Heil-, 
Pflege- oder Schutzbedürftigkeit des Kranken hinstellt, und die Entlassung. 
Yerf. weist auf das noch immer bestehende Mißtrauen der Laien hin; er 
tritt daher auch nicht für einen Verzicht- auf alle Formalitäten ein, wünscht 
aber, daß sie möglichst wenig umständlich seien. In einem weiteren Kapitel 
wird die Überwachung der Kranken während des Anstaltsaufenthalts in 
hygienischer, sanitätspolizeilicher und rechtlicher Beziehung erörtert. Zu 
letzterer gehört der Schutz gegen widerrechtliche Freiheitsberaubung; Verf. 
ist gegen die Zuziehung von Laien bei der Aufsicht über die Rechtsmäßig¬ 
keit der Verwahrung, wünscht aber dabei die Mitarbeit des Richters, nicht 
des Verwaltungsbeamten. Auch auf andere Rechte kommt Verf. zu sprechen, 
so auf das aktive und passive Briefrecht, auf die Verwahrung von Wert¬ 
sachen, das Recht auf Besuche, die Verschwiegenheitspflicht. Jeder einzelne 
Punkt ist von großem Interesse; es würde aber zu weit führen, an dieser 
Stelle auf alles einzugehen. Verf. weist auch auf die verschiedenen Tat¬ 
bestände hin, die einem strafrechtlichen Vorgehen gegen einen Anstalts¬ 
arzt zugrunde liegen können. Es folgen Kapitel über kriminelle Kranke, 
freiwillige Kranke und über ,,Entmündigung und Irrenrecht“. Verf. ver¬ 
langt, „daß aus dem Irrenrecht der Begriff der Entmündigung möglichst 
verschwinden solle, um nur ja zu verhüten, daß der Entmündigte deshalb, 
weil er entmündigt ist, schlechter gestellt wird als der nicht entmündigte 
Geisteskranke, indem er leichter in einer Anstalt untergebracht oder zurück- 
gehalten werden kann“. — Der letzte Abschnitt handelt kurz von den 
Geisteskranken, die in anderen Anstalten als Irrenanstalten oder in Familien 
untergebracht sind. Göring (Bedburg-Cleve). 

• 180. Kauffmann, Max, Die Psychologie des Verbrechens. Berlin 1912. 

Springer. Preis geb. M. 11,—. 

Verf. hält die Art, wie bisher die Verbrecher untersucht und beobachtet 
wurden — vor Gericht, im Gefängnis, in der Irrenanstalt — für ganz unzu¬ 
reichend, da der Verbrecher sich stets anders gebe, als er sei. Zu einer rich¬ 
tigen Beurteilung komme nur der, welcher Gelegenheit gehabt habe, den 
Verbrecher in der Freiheit kennen zu lernen. Verf. hat sich dieser Mühe 
unterzogen und seine Beobachtungen in vorliegendem Buch mitgeteilt und 
verwertet. — Im I. Abschnitt bespricht er die Grundelemente, Vorbegriffe 
und Methodik. Verf. warnt vor der Verwertung der Ergebnisse der Gehirn¬ 
physiologie für die Psychologie und die Schlüsse, die gezogen werden könn¬ 
ten. Er steht den Analogieschlüssen sehr skeptisch gegenüber. Er wendet 
sich gegen die Annahme, daß viele Verbrecher krank oder minderwertig 
seien. Den Ausdruck „geistige Minderwertigkeit“ hält Verf. deswegen für 
so beliebt, weil er so dehnbar sei, daß sich jeder darunter vorstellen könne, 
was er wolle. Er bestreitet, daß leichte Beschränktheit irgend etwas mit 
Sittlichkeit zu tun habe. Er glaubt, daß das moralische Irresein meist ein 
Endzustand sei und als solcher natürlich nicht als Ursache des verbreche¬ 
rischen Lebenswegs auf gef aßt werden dürfe. Bei Besprechung der Metho- 
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dik weist Verf. darauf hin, wie falsch die Allgemeinheit, besonders der Ge¬ 
schädigte, die Anklagebehörde und Polizei, der Richter, der Gefängnis¬ 
beamte, der Anstaltsgeistliche und endlich der Gefängnisarzt in der Regel 
über die Verbrecher urteilen, jeder anders, je nach seinem Beruf, jeder ver¬ 
kehrt. Auf Einzelheiten einzugehen, würde zu weit führen; es sei nur noch 
erwähnt, daß Verf. auch dem Psychiater die Gabe, einen Verbrecher richtig 
beurteilen zu können, abspricht, da er doch stets frage: „An welcher geisti¬ 
gen Krankheit leidet dieser Mensch, warum ist er nicht normal?“ Verf. 
bekämpft vor allem Kraepelins Ansicht, daß der Unterschied zwischen 
geistig Gesunden und geistig Kranken nur ein fließender sei. Sehr scharf 
urteilt er über Sommers Kriminalpsychologie und Wilmanns Psycho¬ 
pathologie des Landstreichers. Es folgen Kapitel über Intelligenzprüfung, 
Laboratoriumsversuche, Statistik, das Leugnen der Verbrecher und die 
Physiognomie. Verf. glaubt nicht an eine Verbrecher-, wohl aber an eine 
Zuchthausphysiognomie, als Produkt der aufgezwungenen Lebensweise; 
er bringt dazu eine Reihe Abbildungen. Zum Schluß dieses Abschnittes be¬ 
spricht Verf. die zweckmäßige Methodik; an die Spitze setzt Verf. das Sprich¬ 
wort: Glaube dem Menschen nicht, was er sagt, sondern was er tut, womit 
er schon auf den wichtigsten Punkt hinweist. — Der II. Abschnitt ist den 
Verbrechertypen gewidmet. Verf. unterscheidet zwei große Gruppen: den 
Landstreichertypus, den passiven, willensschwachen Verbrechertypus, und 
den energischen Verbrecher. Zu ersterem gehören natürlich die Landstrei¬ 
cher und Prostituierten, ferner in der Regel die Sittlichkeits-, Alkohol-, Lei¬ 
denschafts- und Gelegenheitsverbrecher. Zum energischen Verbrecher 
rechnet Verf. die Einbrecher, Diebe, Hochstapler und Zuhälter. Auch die 
jugendlichen Verbrecher hat er hier eingereiht, da nach seiner Ansicht die 
meisten dem energischen Typus angehören; er widerspricht der Behauptung 
vieler, daß Unreife den Jugendlichen zum Verbrechen treibe. Oft habe der 
Jugendliche eine ausgezeichnete Voraussicht; er rechne sogar mit Verurtei¬ 
lung und Mißerfolgen und sei häufig sehr begabt und intelligent. Dem Ka¬ 
pitel über Zuhälter sind „Einige Notizen über das Berliner Zuhältertum“ 
angefügt, die von einem Zuchthäusler verfaßt sind. — Der III. Abschnitt 
handelt von den Ursachen des Verbrechens. Verf. unterscheidet individuelle 
Ursachen: sozialer Trieb, Improvidenz, Willensschwäche, Unreife, Neu¬ 
rasthenie und individuelle Alkoholwirkung, ferner soziale Ursachen, Erzie¬ 
hung, Kultur und endlich die Strafe als Verbrechensursache. Verf. meint 
mit Recht, wenn es schon schwer sei, das Handeln eines Menschen voraus¬ 
zuberechnen, so bereite es noch mehr Schwierigkeiten, festzustellen, warum 
er so oder so gehandelt habe; dabei kämen unter den Motiven nicht nur 
bewußte Vorstellungen, sondern vor allem auch unterbewußte Gefühle in 
Betracht. Es sei noch erwähnt, daß Verf. in dem Kapitel über die Neurasthe¬ 
nie davor warnt, diese mit der Willensschwäche der Verbrecher zu verglei¬ 
chen. — Im letzten IV. Abschnitt erörtert Verf. die Reaktion der Allgemein¬ 
heit auf das Verbrechen. Zunächst kommen einige Kapitel über das Straf¬ 
recht im allgemeinen und einzelne besonders bemerkenswerte Delikte, wie 
Abtreibung und Kuppelei. Den Psychiater interessieren vor allem die Ka¬ 
pitel über Zurechnungsfähigkeit und verminderte Zurechnungsfähigkeit. 
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Verf. will die freie Willensbestimmung ersetzt wissen durch Handlungs¬ 
fähigkeit. Die Behandlung der Trunkenheit scheint ihm besonders schwie¬ 
rig; er gibt zu, daß die Praxis Strafe fordern muß, obgleich eine vorüberge¬ 
hende Geistesstörung vorliegt, vorausgesetzt, daß es sich um selbstverschul¬ 
dete Trunkenheit handelt. Ein Einfügen der verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit in unser Strafgesetz hält Verf. zusammen mit Gramer und Wil¬ 
ma n ns für bedenklich, da die Neigung mancher Psychiater, die Verbrecher 
überhaupt als vermindert zurechnungsfähig zu betrachten, zu großen Un- 
zuträglichkeiten führen würde. In dem Kapitel über die Bekämpfung des 
Verbrechens stellt Verf. die Behauptung auf, daß die heute üblichen Frei¬ 
heitsstrafen auf das Wesen des Häftlings eher einen schlechten als guten 
Einfluß ausüben. Für den Landstreichertypus verlangt Verf. Sicherungs¬ 
maßregeln; solche Verbrecher seien meist unverbesserlich und die mensch¬ 
liche Gesellschaft habe keinen Grund, diese Schmarotzer, ebensowenig wie 
die Geisteskranken, unter sich zu dulden. Für den energischen Verbrecher 
wünscht er eine mehr individualisierende Behandlung in den Strafanstalten; 
die Triebe dieses teilweise vorzüglichen Menschenmaterials könnten nicht 
ausgerottet, wohl aber in richtige Bahnen gelenkt werden. Verf. weist auf 
die Erfolglosigkeit der Zwangsarbeit und die Schäden der Einzelhaft hin; 
er hält die Ansichten der Psychiater, die glauben, die verhältnismäßig häu¬ 
fige geistige Erkrankung in der Strafhaft sei darauf zurückzuführen, daß 
viele Gefangene angeboren oder erworben minderwertig seien, für eine Ver¬ 
wechslung von Ursache und Wirkung. Die Verwüstungen, welche die 
Isolierhaft anrichteten, könnten erst bei dem in die Freiheit entlassenen 
Verbrecher richtig eingeschätzt werden. Verf. wünscht die Abschaffung des 
Schweigegebots, eine rationelle Pädagogik, z. B. keinen erzwungenen Kirch¬ 
gang, harte, aber kurze Strafen für schwere Verbrechen, auch Prügelstrafe, 
Bewährungsfrist und endlich Arbeitsstätten für entlassene Gefangene unter 
eigener Regie des Staates. Als Prophylaxe empfiehlt Verf. Unterricht über 
Bürgerkunde in den Schulen, Fürsorgeerziehung unter tüchtig ausgebildeten 
Pädagogen, Erschwerung der Gelegenheit zum Verbrechen, rechtzeitige 
Bestrafung und entschlossenes Vorgehen. Göring (Bedburg-Cleve). 

181. Puppel, Über Alkoholvergiftung vom gerichtsärztlichen Stand¬ 
punkt aus. Friedreichs Blätter für gerichtl. Mediz. 6, 401. 1912; 1, 27. 
1913. 

In Form eines kurzen Referates verbreitet sich Verf. zunächst über die 
verschiedenen Alkohole und deren Wirkung auf den Organismus, schildert 
die Erscheinungen der akuten und der chronischen Alkoholvergiftung und 
erörtert die Statistik der Alkoholkriminalität. An der Hand der einschlägi¬ 
gen Gesetzesbestimmungen und Verordnungen werden dann die für den Ge¬ 
richtsarzt sich ergebenden Fragen im einzelnen besprochen. 

von Hößlin (Eglfing). 

182. Dyrenfurth, F., Über Simulation im Gefängnis. Ärztl. Sachverst.- 
Ztg. 1», 30. 1913. 

Mitteilung einiger Fälle von echter Simulation, die entlarvt wurden. 

P. v. Monakow (München). 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



O -- 


xxero 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

36. Bericht aber neuere Erscheinungen an! dem Gebiet* Her 
experimentellen Psychologie und Psychopathologie (Gedächtnis, 
Assoziation, Aussage). 

Von 

Adalbert Gregor. 

letztet«T“ Uberbllck über die in den 
Psychologie und Psychopathologie d ® m , Geblete der experimentellen 

«u geben. Nicht alle Zweige dS emJm da ?, Urch f brachten Fortschritt 
schung, die uns hier vorwiegend h JJ^ entell 'P s 5 rcho P atholo gischen For- 
tensiv bearbeitet, und nich/aüf TU ?*' 8oI1 > wurden gleichmäßig in¬ 
gefördert. haben Erkenntnis 

und weiter auch ZU behandelada » Fragen 

zelner Arbeiten nachzusehen’ d Granden fur den mangelnden Erfolg ern¬ 
enn man die Zahl der Ariden S® IT • Stellun S zu ^hmen. 

erschienen sind, so ist eT^ ht ^ weiter «•.!’ “ den letzten Jahren 

ruckstehen. Trotzdem ist es »hei? ? uffamg .’ daß emzelne qualitativ zu- 
erreichte Erfolg nicht d ° ch unver kennbar, daß der im ganzen 

wurde kaum blondere Mühe g6W ® ndeten Arb eitsenergie entspricht; dabei 
Forschung notwendige n ^m m r Nachun ^ ersuch ™g oder zu einer für jede 
den wir vielfach die Arbeiten Tchon T° n verwendet * vielmehr fin- 

Der Grund hierfür ist in einer 1°^ Dach wem g aussichtsreich, 

f^scbe und psychopathnlnm n an g e lbaften Orientierung über psycholo- 

thoden und ihre L e ktungsföhi C gkeif7 a8eSt ? IUng T T™ die verfü g baren Me- 

“em vor drei Jahren erschieß * t In dleser Richtung war schon 

Strebt und dem gleichen ZwTk Lei f. faden , emen Fortschritt anzubahnen 
angeregte Arbeit ufd Sie dfrin u aucl L diese von Prof. Alzheimer 
Eine Schwierigkeit v™ f n ^ ba tene K riti k dienen. 

Rachen und psychopatholo^Ll^i? 1 T ln der Ab g renzu ng der Psycholo¬ 
ge 8 Zeitpunkt^ Vo | demau!J en T P ® rschung > eine ^eite in der Festsetzung 
ea Seiten war der gSZu^ T^ Ve / f<>lgt Werden 8ollte ‘ Nach beb 
bang des Vorgebrachten zif scblff^ 08 ^ 1 !?’ emeü § eei g neten Zusammen- 
Oneuhenmg i ermöi en if^ ^ LeSer eine leichte eitere 
das Jahr 1907 angenommen ’und\Sf WUrde als zeitliche Grenze 

•chnis ausgeschlossen. Der vorbVo ^ rbeden aus dem Literaturver- 
rbeitung der Forschung hk ,g ende Bericht beschränkt sich auf die 
“® n (^oziation, Gedächtnis ^ mig f eDger zusammengehörige Funktio- 
ganzt werden. ’ Au8sa ge) und soll später fortgesetzt und er- 

f d ' Nenr <*• Psych. E. VII. 
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L Gedächtnis. 

Eine gründliche Einführung in die rein psychologischen Fragen auf dem 
Gebiete des Gedächtnisses bieten die klassischen Werke von Ebbinghaus*) 
und G. E. Müller**), Meumanns 3 ) Ökonomie und Technik des Gedächt¬ 
nisses sowie Off ners 78 ) Buch „Das Gedächtnis“ bringen geeignete Zusammen¬ 
stellungen der Ergebnisse der allgemeinen und experimentellen Psychologie 
des Gedächtnisses. In diesen beiden Werken finden die auf psychologischem 
Gebiet vorherrschenden pädagogischen Gesichtspunkte besondere Berück¬ 
sichtigung. Auf dem von Hering***) betretenen Wege einer rein biologischen 
Fassung des Gedächtnisbegriffes ist Semon 107 ) fortgeschritten, der zu 
einer Gleichsetzung der Gedächtniserscheinungen mit jenen der Entwick¬ 
lung und Vererbung gelangt. Für die Gedächtnispsychologie hat sein be¬ 
deutsames Werk, die Mneme, keinen wesentlichen Ertrag gebracht, auch 
ist zu erwögen, w T ie viel die von ihm herangezogenen Phänomene mit dem 
psychologischen Gedächtnisbegriff zu tun haben und ob dieser Begriff eine 
derartige Ausdehnung überhaupt verträgt. Fruchtbringender erscheint es 
jedenfalls, die auch von Semon berücksichtigten Beziehungen zur Ge¬ 
hirnphysiologie zu pflegen, auf deren Bedeutung für die Psychologie des 
Gedächtnisses Ziehen 117 ) wieder hingewiesen hat. An der von ihm 
erörterten Frage nach den Spezialgedächtnissen ist die Bedeutung hirnana¬ 
tomischer Daten für die psychologische Forschung klar zu erkennen. 

Eine Vermittlung zw ischen den Ergebnissen der experimentellen Psycho¬ 
logie und der hirnphysiologischen Forschung ist durch den weiteren Ausbau 
der durch v. Bechterew r6 “ 8 ) eingeführten Methode des Studiums der asso¬ 
ziativ-motorischen Reflexe zu erwarten, welche Methode in inniger Bezie¬ 
hung zu den bekannten Pa wlo wsehen Experimenten über den Speichelreflex 
und zu den in jüngster Zeit besonders von Kalischer 45 ) 46 ) verfeinerten 
Dressurmethoden bei Tieren steht. Bechterew s Verfahren der assoziativ- 
motorischen Reflexe gründet sich auf die Erscheinung, daß bei wiederholter, 
gleichzeitiger Applikation eines Sinnesreizes mit einem, einen bestimmten 
Reflex in adäquater Weise auslösenden Reiz in relativ kurzer Zeit die ein¬ 
fache Anwendung des ersten Reizes den Reflex hervorruft. Diese Erschei¬ 
nung stellt also eine Reproduktion eines gewöhnlichen Reflexes durch Asso¬ 
ziation des ihn auslösenden Reizes mit einem anderen, indifferenten Reize 
vor. In den verschiedenen Publikationen von Bechterew wurde eine aus¬ 
gedehnte Verwendung der Methode als Grundlage einer objektiven Psycho¬ 
logie oder „Psychoreflexologie“ in Aussicht genommen. Gesichert erscheint 
ihre Bedeutung durch die Ergebnisse der in Bechterews Laboratorium 
durchgeführten Arbeiten heute bereits für die Untersuchung von simulier¬ 
ten Störungen perzeptiver Organe, stuporöser Zustandsbilder und zur Unter¬ 
scheidung organischer und funktioneller Lähmungen. 

*) Ebbinghaus, H., Über das Gedächtnis. Leipzig 1885. 

**) Müller, G. E. und Pilzecker, A., Experimentelle Beiträge zur Lehre 
vom Gedächtnis. Zeitschr. f. Psychol., Ergbd. 1, 1900, 

Müller, G. E. und Schumann, F., Experimentelle Beiträge zur Unter¬ 
suchung des Gedächtnisses. Zeitschr. f. Psychol. €, 81, 257. 1894. 

***) Hering, E., über das Gedächtnis als eine allgemeine Funktion der orga¬ 
nischen Materie. 1870. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



99 


ä; 

Schränkungen zwei für n U *^ ^ aS ^ a ^ eria l gegebenen Be~ 

auagestaltet und i n ausgedehnten* Tgeeignete Untersuchnngemethoden 
Materiale erprobt. Eine . Untersuchungen an pathologischem 

nach exakter Methodik durch die ei ^ * Bter8 ^ utzun g da üd dieses Streben 

Konstruktioneinesdenmxch!lloniB Z h erS n 1 a' n Ban8c kburg vorgenommene 

den Apparates Dk daUbät^^" B . edm S; n « en d « Lesens entspreohen- 
atel/hntirrSrlichVorlfv verwendeten Instrumente ließen den Lese- 
eich Ansprüche an die I rfI'"“^T 0 ” vorbeiaiehen. Dadurch ergaben 
suchst denen tthotS T U " d A “'“"'“-»keit der'ver- 
Mähe z. entspreLf ‘ IndmdU “ kesohränktem 

von WstebiLrgelS^Ti? d“ Untersuchung des Gedächtnisses 
Ranschburg 80 ) die „.P* , et ^°^ en lst die Wortpaarmethode von 

Bi« WichlLthe „,1L d J''«“!“'» 1 ™' Müllers ableitete 
mittels des erwähnten Ex™ t d&bei m der Weise durchgeführt, daß 
die in einem *" *** W Wort P^ 

ander in der Dauer von oITq u !, Z " samm enhang stehen, nachein- 
der Exposition oder nach einem ar g ebote n wird. Unmittelbar nach 
werden die Stichworte neuer t meh f.. l oder weni ger langen Intervalle 
die Aufgabe, die zugehöriln P VOr ^ fuhrt und die Versuchsperson hat 
der Versuchsperson ^ nennen ' In den Porten 
gegebenen Antworten von clejf «rA^ a ^ scl \^. urg die präzisen, d. h. sofort 
gegebenen; das Verhältnis der f 1C x, ncbtl § en > aber erst bei Korrektur 
R ^e bestimmt den üif J 3eS T amtIeistun g « der Anzahl exponierter 
richtigen Antworten ist ein T J“ Leistung. Aus den sofort abgegebenen 

Jur die objektive Sicherheit d^Gedächt^ PraZ1S10n ’ aus den korrigierten 
duktionszeit wird mittele • tredachtmsses zu gewinnen. Die Repro- 

wiederholtes Vorführen derTldch^ 11 « 61 ! 61 ™ 11 * 161111111 bestimmt - D^ch 
Jatere Einprägung derselben^ ^ Reihe V ° n W ortpaaren kann eine 
^ersuche an pathologischemMDf fT“^ 611 Werden ‘ AIs Basis für die 
eme größere Anzahlen normalen^T bat 5 anschbur g mit dieser Methode 
ersucht und kam so zu d“m Frfn T erscbiedener Altersklassen 
fei tgestellten Regeln konstruiert 8 w* 118 ’ daß bei Sendung eines nach 
gewisser psychologischer Bedirnnm 1 Wort P aarmater ials unter Einhaltung 
eammengehörenden Gruimen ° g gen a ? bl °logisch und soziologisch zu- 
n «se der Untersuchung derart , n ° r “ a e „ n Versuchspersonen die Ergeb- 
»Känon“ des normale/pe? 7 g le >chmaßig sind, daß ein annähernder 
,. k Das Trefferverfah^n^^ 00 ^^^ 1188 - 68 **«*•*“* werden kann. 
Ub !!ii!6esetzmäßigke i t’nr,rmJ lr cT ^ wesentb <*sten Feststellungen 
a m 7 . F ® edacb f' n isfunktion verdanken [Jost*), 

tC ‘ iUng der ^ ie derho!ungen Zla Zdtechr I8 f ke p “J>Abhängigkeit von der Ver- . 

» ^enscnr. f. Psychol. 14 , 436. 1897. 

7* : : : 
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Steffens*), Ephrussi**)], reicht zur Untersuchung de« Gedächtnisses 
von Geisteskranken nicht aus, da es sich von der gewöhnlichen Lernweise 
beträchtlich entfernt und das Studium des Erlernungsmodus zusammen¬ 
hängender Stoffe nicht ermöglicht. Damit hängt es denn auch zusammen, 
daß seine Verwendung zur Untersuchung von Geisteskranken vielfach 
wertvolle Erfahrung über das Behalten von Assoziationen brachte, aber 
keinen genügenden Aufschluß darüber verschaffte, wie die Versuchspersonen 
der Aufgabe, sich einen gewissen Stoff einzuprägen, gegenüberstehen. 
Die künstliche, durch das Trefferverfahren geschaffene Versuchsanordnung 
ist in der genannten Hinsicht für praktisch-psychiatrische Zwecke unzu¬ 
reichend. Für eine in der Psychopathologie in ausgedehntem Maße zu 
verwendende Methode muß in erster Linie eine größere Anpassung an ge¬ 
wohnte Funktionen des Individuums sow ie vielseitigere Anwendungsweise 
(für verschiedenartig zusammengesetzte Stoffe) gefordert werden. Aus 
diesen Gesichtspunkten suchte Gregor 27 ) 28 ) das Ebbinghaussche Lern¬ 
verfahren für psychiatrische Zwecke auszugestalten. Als Lernstoff können 
dabei sinnvolle, unzusammenhängende Worte, Zahlen, Prosastücke oder 
Gedichtsstrophen verwendet worden. Bei geeigneten Versuchspersonen 
steht auch der Gebrauch von sinnlosen Worten und damit die unmittel¬ 
bare Anlehnung an Versuche beim Normalen offen. Durch diese Mannig¬ 
faltigkeit des Lernstoffes ist eine ausgedehnte Anwendbarkeit der Methode 
gesichert, tatsächlich gelang es auch, mit ihr selbst bei weit fortgeschrit¬ 
tenen Paralysen exakte Versuche durchzuführen. Die Darbietung des Stoffes 
geschieht mittels eines sprungweise fortschreitenden Mnemometers (R a n s c h - 
burg-Wirth), die Expositionszeit richtet sich nach der Lesegeschwindig¬ 
keit der Versuchsperson und wird mechahisch mittels Metronom oder 
manuell vom Versuchsleiter geregelt. Die vorgeführten Reihen worden 
von der Versuchsperson zur Kontrolle ihrer Aufmerksamkeit laut gelesen. 
Nach jeder Exposition wird das Behaltene reproduziert und zu Protokoll 
genommen. Die Expositionen werden so lange wiederholt, bis eine ein- oder 
besser zweimalige fehlerlose Wiedergabe des Stoffes gelingt. Die Funktion 
des Behaltens wird in der Weise geprüft, daß man eine bereits erlernte 
Reihe nach einer bestimmten Zeit w r iedererlernen läßt. Die Differenz 
zwischen den beiden dazu erforderlichen Wiederholungszahlen gibt einen 
Maßstab für die Stärke der durch die frühere Erlernung geschaffenen 
Dispositionen zur Reproduktion. Aus der Art der Reproduktion, d. h. 
nach den zuerst behaltenen Gliedern der Reihe, nach den Reproduktions¬ 
fehlern, dem Verhältnis zwischen Erlernen und Behalten verschiedener 
Lernstoffe, der Erlernungsw r eise und Geschwindigkeit des gleichen Stoffes 
in verschiedenen Sitzungen ist im besonderen Falle eine Beurteilung aller 
jener Funktionen zu gewinnen, die unter den Begriff des Gedächtnisses 
fallen. 

Zur nächsten klinischen Orientierung über die Merkfähigkeit geistes- 


*) Steffens, L., Experimentelle Beiträge zur Lehre vom ökonomischen 
Lernen. Zeitsehr. f. Psychol. tfc, 321. 1900. 

**) Ephrussi, P., Experimentelle Beiträge zur Lehre vom Gedächtnis. Zeit- 
schr. f. Psychol. 3T, 56, 161. 1904. 
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kranker Individuen für Zahlen kann eine von Vieregge 111 ) eingeführte 
Methode dienen, die den Vorteil hat, rasch durchgeführt werden zu können 
und übersichtliche Resultate zu liefern, sie erscheint für den klinischen 
Gebrauch am Krankenbett wohl geeignet, ist aber für die wissenschaft¬ 
liche Gedächtnisforschung von geringerem Werte. Die Prüfung mittels 
dieser Methode besteht in nachstehenden 3 Versuchsreihen. 

1. Sofortige Reproduktion vorgesprochener Zahlen, 

2. Reproduktion nach 1 Minute ohne Zerstreuung, 

3. Reproduktion nach 1 Minute mit Zerstreuung. 

In der ersten Versuchsreihe nimmt man den Ausgang von einer hohen, 
wahrscheinlich nicht reproduzierbaren Zahl und geht allmählich zu kleineren 
über, die fehlerlos nachgesprochen werden. In der zweiten Versuchsreihe 
hat das Individuum die vorgesprochenen Zahlen erst nach 1 Minute zu 
wiederholen, in der dritten Versuchsreihe wird die Versuchsperson in der 
Zwischenzeit durch die Aufgabe, Metronomschläge zu zählen, abgelenkt. 
Das Resultat der Prüfung kann in einer Zahl ausgedrückt werden, deren 
einzelne Stellen die Länge der in jeder Versuchsreihe behaltenen Ziffer¬ 
zahlen bedeuten. Diese Methode hat rasch Anklang gefunden und zu mehr¬ 
fachen Publikationen Anlaß gegeben [Bischoff 12 ) 13 ), Peters 81 ), Wiers- 
berg 112 )]. 

Gegen dieses Verfahren hat schon Ranschburg 91 ) Einspruch erhoben, 
ohne aber genügende Berücksichtigung zu finden. Es sei darum hier darauf 
hingewiesen, daß bei der anscheinend einfachen Methode erhebliche Schwie¬ 
rigkeiten bestehen, welche die psychologische Wertung der Resultate be¬ 
hindern. Die Darbietung des Stoffes als Zahl bringt es mit sich, daß die 
Glieder der Reihe von vornherein nicht auf gleicher Stufe stehen, sondern 
in Gruppen dargeboten werden, die von verschiedenem Werte sind. Zwar 
wird eine gewisse Gliederung des Stoffes auch in exakten Gedächtnisver¬ 
suchen angestrebt, indem man z. B. rhythmisch lesen läßt, dabei handelt 
es sich aber um eine viel weniger eingreifende Gruppierung, als wenn 
etwa bei einer 7stelligen Zahl die 1. Ziffer als Millionen hervorgehoben, die 
nächsten 3 Ziffern als Tausende, die letzten als Einergruppe genannt werden. 
Eine psychologische Betrachtungsweise müßte von der Art der Darbietung 
des Stoffes ausgehen, was bisher noch nicht geschehen ist. Bei der Verwen¬ 
dung der Methode ist ferner zu berücksichtigen, daß ihr Wert dadurch be¬ 
schränkt ist, daß sie lediglich die Prüfung einer verschieden entwickelten 
und geübten Seite der Gedächtnistätigkeit an einem konkreten Falle vor¬ 
stellt. Sie kann auf diese Weise weder zu allgemeineren Erkenntnissen über 
die Gedächtnisfunktion führen, noch Vorarbeit zu wissenschaftlichen Studien 
liefern. Daß auf sie hier überhaupt näher eingegangen wurde, rechtfertigt 
sich dadurch, daß ihr Wert heute bereits überschätzt zu werden scheint. 
Die Veröffentlichung der mit ihr gewonnenen Resultate läßt eine Häufung 
individueller Werte befürchten, die die experimentell-psychologische For¬ 
schung auf anderen Gebieten bei Vielen bereits herabgesetzt hat. Lediglich 
einen solchen Effekt dürfte der allen Ernstes vorgenommene Vergleich der 
quantitativen Werte erzielen, welcher nach den Untersuchungen an ver¬ 
schiedenem Krankenmaterial vorgenommen wurde. 
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Eine weitaus exaktere Methode zur Prüfung der Merkfähigkeit wurde 
von Finzi*) angegeben und findet jetzt noch im Kraepelinschen Labora¬ 
torium Anwendung. Zur Exposition des Reizes dient ein Apparat, der aus 
einer Diaphragmaplatte besteht, welche eine verstellbare Öffnung besitzt 
und vor einer den Reiz tragenden Platte vorbeigleitet. Bei der von Finzi 
gewöhnlich benützten Spaltweite von 19 mm Länge betrug die Expositions¬ 
dauer 16,7 a. Bei Versuchen, die der Prüfung der Auffassung dienen, hat 
die Versuchsperson unmittelbar nach der Exposition, die von ihr selbst 
mittels Tasters vollzogen wird, anzugeben, was sie gesehen hatte. Bei Ver¬ 
suchen zur Prüfung der Merkfähigkeit wird zwischen der Exposition des 
Reizes und Wiedergabe des Behaltenen eine Pause eingeschaltet. An Stelle 
des Finzischen Apparates, welcher darum kein exaktes Instrument vor¬ 
stellt, weil die Expositionsdauer lediglich von der Federspannung abhängt, 
wurde von Kramer 54 ) zur Darbietung des Reizes das von Kraepelin 
eingeführte Pendeltachistoskop verwendet. Auf dem segmentartigen An¬ 
satz des Pendels befindet sich ein 3 cm hohes Diaphragma, welches in der 
Ruhelage des Pendels mit dem feststehenden Ausschnitt des davor befind¬ 
lichen Blechschirmes zusammenfällt, wodurch der Versuchsperson die von 
einer hinter dem Pendel befindlichen Glühbirne durchleuchteten, auf durch¬ 
sichtigem Papier aufgedruckten Buchstaben sichtbar werden. 

Als einfache klinische Methode ist das von Ziehen 118 ) zur Prüfung 
der Retention verwendete Verfahren zu erwähnen, welches an die Durch¬ 
führung von Assoziationsversuchen anknüpft. Dabei werden der Versuchs¬ 
person 15 Reizworte vorgesagt, auf welche sie zu assoziieren hat. Hierauf 
erfolgt eine Wiederholung einiger dieser Reizworte. Nach 24 Stunden und 
nach 8 Tagen wird das gleiche Reizmaterial nochmals vorgeführt. 

Im Anschlüsse an Jungs 43 ) Reproduktionsverfahren hat Pappen¬ 
heim 80 ) Merkfähigkeitsversuche angestellt, in denen nach jedem einzelnen 
Assoziationsversuche das gleiche Reizwort nochmals gegeben wird. Die 
Methode erscheint zur Beurteilung der Konstanz der Bewußtseinsdisposition 
geeignet und ist damit in ihrer Anwendung auf besondere Fälle beschränkt. 
Neben den von Pappenheim untersuchten Fällen hatte sie sich auch in 
Versuchen Pragers 87 ) über die Beziehungen von Denken und Merkfähig¬ 
keit bei der Korsakoffschen Psychose bewährt. 

Aus der experimentellen Gedächtnisforschung beim Normalen sind für 
die Psychopathologie namentlich die Feststellungen von quantitativen Ge¬ 
dächtnisleistungen von Interesse. Ein derartiges Material, das der Psycho¬ 
pathologie zur Beurteilung quantitativer Abweichungen von der Norm 
dienen kann, haben insbesondere jene Untersuchungen ergeben, welche zum 
Studium der Entwickelung des normalen Gedächtnisses dienten. 

Lobsien**) untersuchte die Gedächtnisentwicklung bei Schulkindern 
für verschiedenartiges Gedächtnismaterial und fand, daß der Zuwachs an 
Gedächtnisstärke auf verschiedenen Altersstufen nicht gleich groß ist, daß 

*) F i n z i, J., Zur Untersuchung der Auffassungsfähigkeit und Merkfähigkeit. 
Psychol. Arbeiten 3, 289. 1901. 

**) Lobsien, M., Experimentelle Untersuchungen über die Gedächtnis- 
entWicklung bei Schulkindern. Zcitschr. f. Psychol. tT, 34. 1902. 
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vielmehr zu verschiedenen Zeiten verschiedene Qualitäten in der Entwick¬ 
lung bevorzugt werden. Auch in der gleichen Gedächtnisart findet ein 
nahezu regelmäßiges Auf- und Absteigen der Werte statt. Bei Knaben 
zeigte das 13. Lebensjahr eine bedeutende Zunahme für Gegenstände, Ge- 
musche und Gefühlsvorstellungen. Das 12. Lebensjahr eine bedeutende 
Zunahme für Wörter, visuelle Inhalte, Wortklangbilder usw., um das 
10_ Lebensjahr erfolgt die größte Zunahme im Zahlengedächtnis, für akusti- 
sche, Tast- mi Gefühlsvorstellungen. Bei Mädchen machte sich um das 
12. Lebensjahr eme bedeutende Steigerung des Gedächtnisses für alle 
Quahteten geltend, hmsichtlich des relativen Wachstums des Gesamt- 
gachtnisses erschienen die Knaben den Mädchen im 9. und 10. Lebens- 

d« MwlTLfch J ‘ tlen Ut Wieder d>a Ged “ 

K 0 n 0 fr sai ^-B^yesz 28 ) findet bei geistig normalen Schülern vom 8.—13. Le- 
rt •“ Zu * ahme des Wortgedächtnisses. Von diesem 
veÄl S,!"? em j ! ermiDder “g «in. sie bis zum 17. Lebensjahre 
SolttT Interesse verdient die Beobachtung, daß bei moralisch 
jahre stattfinrW aderi * das Maximum an Leistung schon im 9. Lebens- 
dieser Zeit a .^ nonnaIe Kinder stark übertreffen. Von 

ÄStttet iT d ÄT A v fT’ *“ , die moreliMh 

zurückstehen 12.-13. Jahre hinter den normalen erheblich 

Mäd^ensrhiihf- prüften an Realschülern, Real- und 

fanden bei Knab* 611 • &8 Fderr J en von 6 —12stelligen Zifferreihen und 
da an wl^l deuthchen Fortschritt bis zur Quarta. Von 

zulässig erschien 1 ' £f® li ."? h ! rank «> d ! 80 daß kein bestimmtes Urteil 
leistung bis zur Oh^ r h ^ en ? e ? ZClgten Fortschritte der Gedächtnis- 
Mädche 8 n vom n ° T b ^ Sekunda ’ doch verlangsamte sich die Zunahme bei 
der Ansicht zu V 8tark - Trotzdem neigen die Verfasser 

Jung der Listunvi^V^ 2 °' Lebens i alire ein e zunehmende Entwick- 
daß zwischen Jpfdächtnisses erfolgt, und 

Erscheinung tritt“ Fi Tr u. u f der F ? rfcschritt nur viel deutlicher in 
w »r nicht festzustellen ^ escb ^ lechtsunterschied für das Lernen von Zahlen 

der ^fstMgsföhLCl 8 ?^^ j Ugendlicheri Individuen die Beziehungen 
Produktionen F^ Gedachtniss ® s ™ den allgemeinen intellektuellen 
umfanges mit der ..^ ertritt em ® n ungefähren PaTallelismus des Gedächtnis- 
Zunahme der ,i I ^ 3 , U e ’ ein deutlicher Parallelismus trat auch zwischen 

In beiden Riehhim? r 1 ° n8 g esckw indigkeit und steigendem Alter hervor. 
Jung mit der diir^k* 1 1 * 6 * ein Parallelismus der Gedächtnisentwick- 
Dabei ist wohl *,?k- geistigen Leistungsfähigkeit feststellen. 

d * ß A R “” sch '>“'-8 lediglich die Durch- 
suren in der iüi f atenales »n Auge hatte, wie sie sich aus den Zen- 
von geistieen T 0 ; ? CTga en ’ J^ a 8 e g en besteht nach den über Korrelation 
und an ParalvtiUry ngen ^. n Normalen von Krüger und Sp earman 66 ) 
fiuchungen kein ir **rl° n ^° rster un d Gregor 24 ) unternommenen Unter- 
e fcer Zusammenhang zwischen Auswendiglernen und 
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Addieren, Auswendiglernen und Kombinieren, Auswendiglernen und Schrei¬ 
ben usw. Dieser Widerspruch ist aber dennoch bloß scheinbar. Nach einer 
jüngst von Hart und Spearman 35 ) angestellten Betrachtung über die 
divergente Auffassung der Korrelationsverhältnisse ist der Grad geistiger 
Leistungen sowohl von dem beim einzelnen Individuum vorhandenen Ge¬ 
samtvorrat an Energie, sowie von der speziellen Begabung für einzelne 
Leistungen abhängig. 

Über die Leistungsfähigkeit des Gedächtnisses in späteren Jahren 
finden wir bei Me u ma n n 68 ) spezielle Angaben. Nach seinen Beobachtungen 
nimmt die Fähigkeit zur sofortigen Wiedergabe bis zum 25. Lebensjahre zu, 
worauf ein gewisser Stillstand eintritt, dem eine Abnahme folgt. Dagegen 
ist die Treue des Behaltens beim Kinde bis zum 14. Lebensjahre größer 
als beim Erwachsenen, die Erinnerungstreue nimmt einen andersartigen 
Verlauf wie die Lernfähigkeit, ihre Abnahme tritt früher ein und schreitet 
rascher vorwärts als die Abnahme der Lernfähigkeit. Erwachsene von 
46 Jahren besitzen nach Meumann eine größere Lernfähigkeit als Kinder 
der Volksschule, aber eine viel geringere Treue des Behaltens. Erst um 
das 50. Lebensjahr wird die Abnahme der Lernfähigkeit deutlich. 

Neben dem Studium des Mechanismus einer abnorm niedrigen Leistung 
hat auch die Untersuchung einer gesteigerten Funktion für die Psycho¬ 
pathologie Bedeutung, da wir auch dadurch einen Einblick in die Beziehun¬ 
gen der einzelnen, am Zustandekommen der besonderen Leistung beteiligten 
Funktionen gewinnen können. Eine derartige Untersuchung eines abnorm 
hohen Gedächtnisses wurde von G. E. Müller 73 ) am Mathematiker Rückle 
vorgenommen. Dieser übertraf in vielen Gedächtnisleistungen selbst die 
bekannten von Bi net studierten Gedächtniskünstler Inaudi und Dia- 
mandi. Zur Illustration der Gedächtnisleistung von Rückle sei erwähnt, 
daß bei ihm die Lernzeit für 102 Ziffern 200—344 Sekunden, die Hersage¬ 
zeit für diese 44—153,5 Sekunden betrug. 204 Ziffern konnte Rückle nach 
einer Lernzeit von 16—19 Minuten in 116—138 Sekunden frei hersagen. 
Derartige Zifferreihen wurden von Rückle nicht nur mit ganz abnorm 
großer Geschwindigkeit erlernt, sondern auch relativ gut behalten, so daß 
nach einem gewissen Zeitraum vorgenommene Wiederholungen mit Er¬ 
sparnis erfolgten. Auch für andere Lernstoffe waren die Leistungen Rückles 
abnorm groß, wenn er auch hier die Leistungen normaler Individuen nicht 
in demselben Maße übertraf. Die Lernweise war eine visuelle, so daß er 
beim Hersagen die Ziffern förmlich ablesen konnte. Vielfach setzte er die 
ihm akustisch vermittelten Ziffern beim Hersagen in visuelle Bilder um. 
Das akustisch-motorische Gedächtnis spielte daneben auch bei ihm eine 
gewisse Rolle, insbesondere beim Erlernen von schwereren Zifferreihen. 
Das Lernen erfolgte in der Weise, daß Rückle das dargebotene Ziffern¬ 
material in Komplexen zusammenfaßte, wobei er zu einer Bevorzugung 
6stelliger Komplexe gelangte, doch war die Größe der Komplexe von der 
Art der Vorführung abhängig. Als Gedächtnisstützen verwendete er Hilfen, 
die sich ihm teils aus mathematischen Beziehungen der Zahlen, teils aus geo¬ 
graphischen, historischen und anderen Kenntnissen ergaben. Dabei war 
die Fähigkeit, geeignete Hilfen zu finden, im besonderen Grade entwickelt. 
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es kam z. B. vor, daß Rüc kle bei einer Reihe von 21 Ziffern, die in 25 Sekun¬ 
den vorgelesen wurde, mit 7 dreigliederigen Komplexen je eine Hilfe verband. 
Gerade in der geschickten Bildung und Ausnützung solcher Hilfen sieht 
Müller ein wesentliches Moment der außerordentlichen Leistung der Rechen¬ 
künstler, soweit diese nicht auf mnemotechnischen Kunstgriffen beruht. 
Als Grund für derartige Leistungen findet Müller nicht die spezielle Ent¬ 
wicklung eines Zahlengedächtnisses, sondern eine Summe von psychischen 
Dispositionen: sehr geringe geistige Ermüdbarkeit, außerordentliche Fähig¬ 
keit der Aufmerksamkeitskonzentration, eine ausgezeichnete Fähigkeit des 
Behaltens, insbesondere im Gebiete des Gesichtssinnes und eine sehr schnelle 
Auffassung und Reproduktion. Dazu tritt, durch diese Dispositionen ge¬ 
fördert, Interesse für Zahlenoperationen, das zur Sammlung von geeigneten 
Hilfen führt. 

Im folgenden soll ein Überblick über die von den Autoren bei verschiede¬ 
nen Formen von Geisteskrankheit mit exakten Untersuchungsmethoden ge¬ 
machten Befunde gegeben werden. 

Bei der Paralyse fand Gregor 28 ) eine Verminderung der unmittel¬ 
bar behaltenen Glieder, doch erschien die Funktion zur sofortigen Repro¬ 
duktion eines Stoffes relativ weniger geschädigt als das Erlernen. Die Lern¬ 
fähigkeit war durchschnittlich derart geschädigt, daß die Zahlen der nach 
erster Lesung reproduzierten und der überhaupt erlernbaren Glieder bei 
vollentwickelter Paralyse meist ziemlich dicht nebeneinander liegen. Am 
leichtesten fällt Paralytikern noch das Erlernen von Zifferreihen, was durch 
die größere Geläufigkeit dieses Materiales, leichtere Zusammenfassung der 
aufeinanderfolgenden Glieder und günstigere Aufmerksamkeitsverhält¬ 
nisse zu erklären ist. Auch bei ausgedehnten Wiederholungen gelang es 
nicht, die herabgesetzte Funktion in nennenswerter Weise zu steigern; der 
Übungsfort schritt war gering. Das Behalten erwies sich ebenfalls stark be¬ 
einträchtigt. Nach dem Ersparnisverfahren war von einer einmaligen Er¬ 
lernung nach 24 Stunden nur eine unbedeutende Nachwirkung festzustellen. 
Der Grund für den raschen Abfall der Assoziationen ist in Besonderheiten 
ihres Erwerbes zu suchen. Aus den Versuchsprotokollen geht hervor, daß 
beim Paralytiker im Gegensatz zum Normalen und anderen Formen von 
Geistesstörung bei der Erlernung keine allmähliche Zunahme der behaltenen 
Glieder erfolgte, sondern in verschiedenen Lesungen verschiedene Worte an 
der richtigen Stelle auftauchten, gute Reproduktionen mit schlechten 
wechselten. Wortvertauschungen, reihenfremde Worte, Wortvermengungen 
hinderten die Stiftung gültiger und dauernder Assoziationen. Durch der¬ 
artige Beobachtungen ist die Annahme nahegelegt, daß für den Mechanis¬ 
mus der Gedächtnisstörung der Paralytiker abnorme Aufmerksamkeitsbe¬ 
dingungen von wesentlicher Bedeutung sind. 

Durch wiederholte Erlernung gleicher Reihen gelang es auch bei Pa¬ 
ralytikern, die Dispositionen zur Reproduktion erheblich zu verstärken. 
Selbst bei einem fortgeschrittenen Falle von Paralyse mit starken In- 
telligenzdefekten wurden durch 12 maliges Erlernen einer Reihe von Worten 
die Assoziationen zwischen denselben derart gestärkt, daß selbst nach einem 
Zeitraum von 39 Tagen die Wiedererlernung mit geringerem Aufwande von 
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Lesungen erfolgte. Ebenso konnte auch Ranschburg 90 ) mittels der auf 
die Wortpaarmethode angewandten Wiederholungsmethode bei progressiver 
Paralyse noch nach 4 Wochen eine Arbeitswirkung nachweisen. 

Die Besonderheit der paralytischen Gedächtnisstörung trat deutlich 
beim Lernen von zusammenhängenden Wort reihen, Prosastücken und Ge¬ 
dichtsstrophen hervor, dabei war oft ein loses Aneinanderreihen von behal¬ 
tenen Worten und Satzteilen zu finden, ohne daß ein Versuch gemacht 
wurde, das Behaltene zu einem Ganzen zu gestalten und dies selbst in Fällen, 
wo die Versuchsperson zu einer richtigen Auffassung des Gelesenen gelangte. 
Wieder erscheint also die Gedächtnisstörung durch den Ausfall anderer 
Funktionen, Denken und Aufmerksamkeit beherrscht. 

In einem gewissen Gegensatz zur Lernfähigkeit steht die Merkfähigkeit 
der Paralytiker, deren Prüfung am einfachsten an leichtfaßlichen Erzäh¬ 
lungen und einfachen Bildern durchzuführen ist. Dabei waren selbst bei 
fortgeschrittenen Fällen von Paralyse relativ lang persistierende Spuren 
früherer Eindrücke nachzuweisen. 

Als wesentlich für die paralytische Gedächtnisstörung ergab sich die 
mangelhafte Verarbeitung des aufgenommenen Stoffes, die durch keine 
Leitmotive bestimmte Reproduktion von Vorstellungen; maßgebend für 
die Wiedergabe erschien bloß das haftengebliebene Material und die sich 
daran knüpfenden, meist sehr oberflächlichen Assoziationen. 

Ranschburg 90 ) konnte mittels des Trefferverfahrens feststellen, daß 
der unmittelbare Gedächtnisumfang von Paralytikern fast niemals den des 
Normalen erreicht. Die Umfangswerte der leichteren klinischen Fälle der 
Paralyse berühren sich nur in ganz vereinzelten Fällen mit denjenigen der 
minderwertigsten Fälle der Normalen. Je größer der unmittelbare Umfangs¬ 
wert ist, um so wahrscheinlicher ist nach 24 Stunden eine starke relative 
Abnahme zu erwarten. Ein Gedächtnisumfang nach 24 Stunden von mehr 
als 50% spricht mit einer Wahrscheinlichkeit von 19 : 1 gegen typische 
progressive Paralyse. Die Reproduktionszeit ist sowohl bei unmittelbarer 
Prüfung wie bei der Reproduktion nach 24 Stunden erhöht, in der Anzahl 
sinnloser Assoziationen ist ein Maß für den Grad der vorhandenen Demenz 
gegeben. 

Für die senile Demenz ergab sich in Versuchen von Gregor 28 ) 
eine Herabsetzung der Lernfähigkeit, die beim Einprägen von Reihen 
unzusammenhängender Worte in der geringen Zahl erlernbarer Glieder 
Ausdruck findet. In Versuchen mit Prosastücken und Gedichtsstrophen 
stößt in leichteren Fällen bloß die wörtliche Erlernung auf Schwierigkeiten. 
In schwereren Fällen wird die Reproduktionsstörung insbesondere durch 
den stark herabgesetzten Gedächtnisumfang beherrscht, wodurch schwere 
psychische Defekte vorgetäuscht werden. Wie in den Versuchen mit Rei¬ 
hen von unzusammenhängenden Worten bloß eine kleine Anzahl von Glie¬ 
dern reproduziert werden kann, wird beim Lernen von zusammenhängenden 
Worten trotz starken Arbeitsaufwandes nur eine beschränkte Zahl von 
Satzteilen behalten. Bei der senilen Demenz ist die auf den Akt des Repro- 
duzierens und Gestaltens des Behaltenen gerichtete Aufmerksamkeit 
weniger gestört als die beim Aufnehmen beteiligte. Für die Fälschung des 
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Inhaltes bei der Reproduktion kommt geläufigen Assoziationen eine große 
Bedeutung zu. Von Interesse ist es, den Einfluß derartiger erst im Experi¬ 
mente gestifteter Assoziationen zu verfolgen. Man findet dabei einen zwei¬ 
fachen Modus von Erinnerungsfälschung, teils werden derartige besonders 
geläufig gemachte Assoziationen in die Aussage wörtlich aufgenommen und 
mehr oder weniger sinnvoll eingefügt, teils üben sie auf die Art der Wieder¬ 
gabe einen gestaltenden Einfluß aus. Namen und Zahlen bieten der Er¬ 
lernung besondere Schwierigkeiten. 

Bei der Korsakoffschen Psychose wurde eine experimentelle Unter¬ 
suchung der Merkfähigkeit von Krauß*) vorgenommen, ohne aber die kli¬ 
nische Erfahrung zu erweitern. Eine ausgedehntere Gedächtnisprüfung 
versuchte Brodmann**), die aber durch technische Schwierigkeiten be¬ 
einträchtigt wurde. Eine systematische Untersuchung des Gedächtnisses 
bei der Korsakoffschen Psychose war erst durch das von Gregor 27 ) 
eingeführte Verfahren ermöglicht. Das auffälligste Resultat dieser bei 
mehreren Pat. durchgeführten Untersuchung war, daß derartige Individuen, 
welche bei der klinischen Prüfung nach Minuten praktisch alles vergaßen, 
schon durch einmaliges Lesen zu 8—10% dauerhafte und nach Monaten 
noch nachweisbare Assoziationen knüpften, ferner, daß derartigen Indivi¬ 
duen ein Erlernen überhaupt möglich ist und durch wiederholte Erlernungen 
die Dispositionen zur Reproduktion derart gestärkt werden können, daß 
die Wirkung früherer Erlernungen sich noch nach Monaten geltend macht. 
Ähnliche Beobachtungen machte Schneider 103 ) in Versuchen mit der 
Heilbronnerschen Bildermethode und dem Ebbinghausschen Kom¬ 
binationsverfahren. Zwei seiner Korsakoffkranken zeigten nach einer 
Pause von ein und zwei Monaten noch keine Abnahme der erreichten Lei¬ 
stungsfähigkeit, ein dritter Fall bot nach vier Monaten bessere Leistungen. 
Von Interesse ist die im Verhältnis zum Normalen wesentlich abgeänderte 
Ökonomie des Lernens, welche Gregor bei Korsakoff kranken beobachten 
konnte; während normale Personen in der Weise vorteilhafter lernen, daß 
sie den zu behaltenden Stoff im ganzen lesen, kommen Korsakoffpatienten 
rascher zum Ziel, wenn sie Bruchteile des Stoffes im einzelnen erlernen und 
diese zusammenfassen. Ebenso erwies es sich für Korsakoffkranke vorteil¬ 
hafter, einen Stoff durch möglichst viele aufeinanderfolgende Wiederholun¬ 
gen erlernen zu lassen, während der Normale ökonomischer lernt, wenn er 
die Wiederholungen auf verschiedene Perioden verteilt. 

Bei der Imbezillität machte sich in Versuchen von Gregor 28 ) 
ein auffälliger Gegensatz zwischen Lern- und Auffassungsfähigkeit geltend. 
Imbezille verfügen über eine noch relativ große Aufmerksamkeitsenergie, 
was zur Folge hat, daß bei ihnen eine große Zahl von Lesungen wirksam 
ist und Defekte der Auffassung durch mechanisches Lernen kompensiert 
w r erden können. Der Vergleich zwischen dem Erlernungsmodus von zusam- 

♦) Krauss, R., Über Auffassungs- und Merkversuche bei einem Falle von 
polyneuritischer Psychose. Psychol. Arbeiten 4, 523. 1904. 

**) Brod mann, K., Experimenteller und klinischer Beitrag zur Psycho¬ 
pathologie der polyneuritischen Psychose. Joum. f. Psychol. u. Neurol. 1, 225. 
1902; 3, 1. 1904. 
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menhängendem und unzusammenhängendem Material ließ erkennen, daß 
bei Imbezillen kein verschiedener Modus der Erlernungsweise vorliegt. 
Auch sinnvolle Stoffe werden in gleicher Weise wie unzusammenhängende 
Reihenglieder erlernt. In aufeinanderfolgenden Reproduktionen werden 
erst die Anfangs- und Endglieder später die mittleren Partien des Satzes 
vorgebracht, während beim Normalen der logische Zusammenhang für den 
Inhalt der Reproduktion maßgebend ist. 

Ranschburg 91 ) unternahm ausgedehnte Versuche über die Gedächt¬ 
nisleistung Schwachbefähigter im Verhältnis zu normal Beschränkten. Die 
Fähigkeit zur unmittelbaren Reproduktion fand er bei pathologisch Schwach¬ 
befähigten (Imbezillen) erheblich gestört. Bei solchen Individuen waren 
Umfangswerte von 75—100% nur in 35% der Fälle zu finden, während 
ihn Normale in 84—93, Schwachbefähigte in 70,6% zeigten. Leistungen von 
50% w T aren bei Normalen ungewöhnlich, kamen aber bei Imbezillen bis 
zur Hälfte der Fälle vor. Besonders deutlich war die Minderleistung Schwach¬ 
sinniger bei der Prüfung der Funktion des Behaltens. Die selbst bei normal 
Schwachbefähigten in nahezu 30% festzustellende Steigerung des Gedächt¬ 
nisumfanges nach 24 Stunden war bei Imbezillen nicht zu beobachten. Ein 
Gedächtnisumfang von 75% war in diesen Versuchen nur bei 1 / 7 der Schwach¬ 
sinnigen zu finden, während von 50 Normalen 85% eine derartige Leistung 
auf zu weisen hatten. Ein Gedächtnisumfang von 25—50% zeigte von der 
Gruppe der Normalen nur 1,8%, von den normal Beschränkten 6%, von 
den pathologisch Beschränkten 46%. Auch in der Größe der Reproduktions¬ 
zeit war bei Imbezillen eine deutliche Abweichung gegenüber normalen und 
schw’achbefähigten Schülern festzustellen. Während von letzteren beiden 
Gruppen 65,5 bzw. 52,9% eine Reproduktionszeit von 1—2 Sekunden 
zeigten, hatten von den Schwachsinnigen nur 21,6% eine derartige Ge¬ 
schwindigkeit der Reproduktionszeit aufzuweisen. Bei der Mehrzahl der¬ 
selben (59,4%) betrug die Reproduktionszeit 2—3 Sekunden. Von den 
Normalen und Schw^achbefähigten gilt diese Länge der Reproduktionszeit 
nur für 32.8 bzw. 41,1%. Ein strenger Parallelismus zwischen der Lang¬ 
samkeit der Reproduktion und dem Grade der pathologischen Schwach¬ 
befähigung war allerdings nicht nachzuweisen. In der Qualität der Asso¬ 
ziationen war beim Schwachsinne das häufige Vorkommen von sinnlosen 
besonders auffällig, zwar fehlten Reaktionen, die zum Reizwort in keinem 
sinngemäßen Zusammenhang standen, auch bei Normalen und Schwach¬ 
befähigten nicht völlig, kamen aber bei diesen nie in solcher Häufung vor 
wie beim Schwachsinn. 

Mit der von Ranschburg empfohlenen Methode hat Dosai-Re- 
v6sz 22 ) auch bei moralisch verkommenen Kindern Untersuchungen an¬ 
gestellt und deren Leistungen im Verhältnis zu gleichaltrigen Normalen mit 
gleicher Schulbildung und Schw^achbefähigten studiert. Sie fand, daß hin¬ 
sichtlich des Gedächtnisumfanges moralisch Schwachsinnige dem Normalen 
näher stehen als dem Imbezillen. Die gleiche Stellung kam den moralisch 
Defekten auch hinsichtlich der Reproduktion nach 24 Stunden zu, dabei 
zeigten sie, auch w r enn keine Wiederholung des Stoffes vorgenommen wurde, 
eine Zunahme der Gedächtnisleistung, während bei intellektuell Schwach- 
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befähigten unter gleichen Verhältnissen eine Abnahme erfolgt. Die Ge¬ 
schwindigkeit der Reproduktion ist beim moralisch Defekten wohl etwas 
geringer als beim Normalen, aber immer noch weitaus kürzer als bei in¬ 
tellektuell Schwachbefähigten. Nur in der Zahl sinnwidriger Assoziationen 
stehen moralisch Defekte hinter Normalen und normal Schwachbefähigten 
zurück. 

H. Müller 74 ) unternahm es, mittels des Erlernungsverfahrens die Öko¬ 
nomie des Lernens für zusammenhängende Stoffe und unzusammenhängende 
Wortreihen bei geistesschwachen Individuen (Imbezillen, dementen Fällen 
von Epilepsie und Hebephrenie) zu untersuchen. Als wesentliches Resultat 
ergab sich dabei, daß für derartige Personen das Lernen in Bruchstücken 
vorteilhafter ist, als das Lernen im ganzen. Diese Beobachtung fügt sich 
zwanglos an die Untersuchung von Steffens*) bei Ungeübten und Pent- 
schew**) an Kindern an, die bei derartigen Versuchspersonen ebenfalls 
im Gegensatz zu der für Erwachsene geltenden Ökonomie einen Vorzug 
des Lernens in Teilen nach wiesen. Der Grund für dies Verhalten ist darin 
zu sehen, daß bei leistungsunfähigen Individuen das Lesen der ganzen 
Reihe eine nicht zu überwindende Assoziationsarbeit fordert, am Ende 
bereits zuviel vom Anfang vergessen wird, wodurch die Übersicht verloren 
geht und die Größe der Aufgabe Unlust erregt. Selbst bei Wiedererlernung, 
in der die erwähnten Schwierigkeiten, sofern sie mit Ersparnis erfolgt, zu¬ 
rücktreten, war bei schwachsinnigen Personen das Lernen im ganzen noch 
immer im Nachteil, wenn auch hier die Ausnahmen bereits zahlreicher waren, 
als bei der ersten Erlernung. 

Die Versuche Wolfskehls 113 ) über Auffassung und Merkfähigkeit bei 
Manisch-Depressiven ergaben, daß Manische zwar eine höhere Ge¬ 
samtleistung, aber weit mehr Fehler zeigten, als normale Vergleichspersonen. 
Es wurde also bei Manischen eine deutliche Herabsetzung der Auffassung 
und Merkleistung festgestellt bei der gleichzeitigen Neigung, mehr Angaben 
zu machen. In der depressiven Phase erschien die Störung nach beiden 
Richtungen hin geringer und zwar derart, daß der Übergang aus der mani¬ 
schen in die depressive Phase aus dem Ergebnisse der Versuche vorhergesagt 
werden konnte. Als bedeutsamstes Ergebnis der Arbeit erscheint die Fest¬ 
stellung, daß ausgesprochene Auffassungs- und Merkstörungen noch zu 
einer Zeit nachweisbar sind, in der klinische Symptome schon fast völlig 
zurücktreten. 

Bei der Dementia praecox fand Busch***) eine Herabsetzung der 
Auffassungsfähigkeit, eine starke, nahezu stets auftretende Fehlervermeh- 
rung, verminderte und verlangsamte Aufmerksamkeitsspannung, herab¬ 
gesetzte Übungsfähigkeit. Die Störung war bei akutem Krankheitsverlauf 
viel stärker als in chronischen und abgelaufenen Fällen. Die Gedächtnis¬ 
leistung Hebephrener wurde von Gregor 28 ) genauer untersucht. Er fand 

*) 1. c. 

**) Pentschew, Ch., Untersuchungen zur Ökonomie und Technik des 
Lernens. Archiv f. d. ges. Psychol. fl, 417. 1903. 

***) Busch, A., Auffassungs- und Merkfähigkeit bei Dementia proeeox. Psychol. 
Arbeiten 5, 293. 1910. (Versehentlich nicht ins Literaturverzeichnis auf genommen.) 
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ausgesprochene Unterschiede zwischen akuten und chronischen Fällen. Der 
Mechanismus der Gedächtnisstörung bei akuten Fällen war auf starke Auf¬ 
merksamkeitsstörungen und auf ein geringes, leicht erschöpfbares Quantum 
von Aufmerksamkeitsenergie zurückzuführen. Charakteristisch erwies sich 
ein von der Ermüdung unabhängiger Wechsel der Aufmerksamkeitskonzen¬ 
tration. Dagegen erschien bei chronischen Fällen die Aufmerksamkeit relativ 
intakt, die Gedächtnisstörung war hier von der Herabsetzung der Auf¬ 
fassungsfähigkeit beherrscht. Der Mechanismus der Gedächtnisstörung in 
chronischen Fällen war dem bei Imbezillität gefundenen ähnlich. 

Die praktische Verwertung der über die Ökonomie des Gedächtnisses 
gewonnenen Erfahrung stellt in erster Linie eine pädagogische Aufgabe vor. 
Die Versuche von Ebert und Jleumann*) ergaben aber auch für den 
Erwachsenen durch systematische Gedächtnisübung eine bedeutende all¬ 
gemeine und anhaltende Steigerung dieser Funktion und legten damit die 
Frage nach einer praktischen Verwendung solcher Übungen nahe. Der 
Therapie von Gedächtnisstörungen ist durch deren symptomatische Be¬ 
deutung bei Geisteskrankheiten eine enge Grenze gezogen; zu erwägen ist 
aber jedenfalls, wie weit der mit zunehmendem Alter eintretenden Schwä¬ 
chung des Gedächtnisses vorgebeugt werden kann. Besonderer fachmänni¬ 
scher Fürsorge bedarf auf alle Fälle die neurasthenische Gedächtnisschwäche. 
Die Prinzipien, von denen aus ihre Behandlung vorzunehmen ist, hat 
jüngst Ranschburg 92 ) entwickelt. Dieser Forscher ist dem Versuche 
Freuds 25 ), die Ergebnisse der Gedächtnispsychologie für die Deutung der 
alltäglichen Gedächtnistäuschungen als unzulänglich hinzustellen und statt 
deren seine bekannten Mechanismen auch über dieses Gebiet auszudehnen, 
mit Schärfe entgegengetreten. Freuds willkürlichen Deutungsversuchen 
stellt Ranschburg 91 ) die eigenen exakten Forschungsergebnisse gegen¬ 
über. Im Gegensatz zu Freuds Auffassung des Vergessens als Wir¬ 
kung von Unlustmotiven, kam Ranschburg nach einer in allem durch¬ 
sichtigen und logischen Behandlung der Tatsachen zu dem Ergebnis, daß 
das Vergessen von Namen, Daten, Vorsätzen, das Verlegen, Verschreiben, 
Versprechen, Vergreifen auf assoziativer bzw. reproduktiver Hemmung in¬ 
folge von Ähnlichkeiten beruht oder auf Täuschung, durch assoziative Mit¬ 
erregung einer durch Übung stark beeinflußten Vorstellung. Wir werden 
im folgenden sehen, daß die neueste Forschung Unlustmotiven mit Recht 
Bedeutung für das Vergessen zuerkennt; doch ist ihre Wirkungsweise von 
Freud einseitig aufgefaßt und dem Umfange nach unrichtig eingeschätzt 
worden. 

II. Assoziationen. 

Unter den zur Untersuchung von Geisteskranken dienenden, experi¬ 
mentell-psychologischen Methoden fand das Assoziationsexperiment die 
ausgiebigste Verwendung. Dazu scheinen weniger theoretische Überlegungen 
bestimmend gewesen zu sein; denn das Vorurteil der Assoziationspsychologie, 
daß sich alles seelische Leben in der Assoziation von Vorstellungen er- 

*) Ebert, E. und Me u mann, E., Über einige Grundfragen der Psychologie 
der Übungsphänoniene im Bereiche des Gedächtnisse». Leipzig 1904. 
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schöpft, kann wohl für ziemlich allgemein überwunden gelten. Die Vor- 
Assoziationsversuch ist vielmehr durch die einfache Technik 
und die Waren Resultate zu erklären, die schon in den grundlegenden Ver- 

UnJi r merS ’ T e ? urch die großen und systematisch angelegten 
Untersuchungen von Aschaffenburg**) und Isserlin«! 

mirden. Dabei hatten jedoch Sommers Versuche kein Ergebnis^eliefert 1 

Tatsache^illustrierf 6 hinausfülirte > 80nde ™ nur klinisch bekannte 

atsachen illustriert, und es konnte fraglich bleiben, ob die im Assoziation« 

expenmente ermittelten Befunde das Wesen der ErkranwTucnen1r n d 

umfassend zum Ausdruck brachten. An Aschaffenbuf^ZlsTerUn, 

L -, n ^ Ur ^ e von berufener Seite [Wreschner 115 ), Külpe 56 )l Dürftig 
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Rohde 100 ) konnte gerade diese Behauptung Jungs nach seinen Versuchen 
nicht bestätigen. Holzinger 40 ) fand bei der Untersuchung von 4 Fällen, 
daß die psychopathischen Eigenschaften schwachsinniger Epileptiker von 
den früheren Beobachtern zu hoch eingeschätzt wurden und mißt nur 
dem starken Hervortreten des egozentrischen Momentes und dem Vorhanden¬ 
sein eines Krankheitskomplexes besondere Bedeutung bei. 

Rittershaus 95 ) führte seine Untersuchung an den 4 von Holzinger 
bearbeiteten und 14 eigenen Fällen durch. Bei diesem umfangreichen 
Materiale konnte er zu einer Reihe dies Gebiet betreffender Fragen von 
seiten der experimentellen Forschung Stellung nehmen. Durch seine 
Untersuchung von genuinen Fällen von Epilepsie bestätigte er Jungs 
Befunde (bis auf den vierten nicht nachgeprüften Satz). Als eigentliche 
spezifische Reaktionsweise der Epileptiker erklärt R. die eigenartige Um¬ 
ständlichkeit und Schwulstigkeit, die in allen Fällen genuiner Epilepsie 
zu finden war, während Egozentrizität und Religiosität in verschiedenen 
Fällen verschieden stark oder gar nicht hervortrat. Eine differentialdiagno¬ 
stische Unterscheidung zwischen genuiner und organischer, auf En¬ 
cephalitis beruhender Epilepsie war im Assoziationsexperiment nicht 
feststellbar, vielmehr zeigte ein Fall von Epilepsie nach cerebraler 
Kinderlähmung alle für charakteristisch geltenden Symptome der Epilep¬ 
tiker in so ausgesprochenem Maße, daß R. der Ansicht zuneigt, daß beiden 
Zuständen der gleiche Krankheitsprozeß zugrunde liegt. Allerdings muß es 
fraglich erscheinen, ob das Assoziationsexperiment bereits als Kriterium 
zulässig ist. 

Im Hinblick auf die Frage nach der diagnostischen Verwertbarkeit des 
Assoziationsversuches sei noch auf gewisse negative Befunde derUntersuchung 
Rittershaus' hingewiesen. Solche ergaben sich in den Assoziationsver¬ 
suchen bei symptomatischer Epilepsie auf der Basis von Lues cerebri; in 
einem Falle erschien das Individuum klinisch verblödet, zeigte starken Ge¬ 
dächtnisdefekt, war teilnahmslos, hatte frömmelndes Wesen, wenn auch nicht 
so aufdringlich, wie bei andern Epileptikern. Die Assoziationen waren glatt, 
gewandt, erfolgten ziemlich prompt bis auf einige, bei denen ein Komplex mit¬ 
zusprechen schien. (Bemerkenswert ist,daß nach Bleuler 14 ) bei Epileptikern 
auch der entgegengesetzte Effekt, nämlich Verkürzung der Reaktionszeit 
durch Komplexe, bewirkt w r erden kann.) Bei einem 2. Falle nimmt R. lue¬ 
tische Neubildung vorzüglich ex juvantibus (Jod) an. (Angabe über Wasser¬ 
mann fehlt leider.) Gegen diese Deutung spricht allerdings die Angabe 
über Bettnässen und somnambule Zustände, die doch an genuine 
Epilepsie denken lassen. Auch dieser Fall zeigte keine epileptischen Züge 
in der Reaktionsweise. DenSchluß, den Rit tershaus aus derUntersuchung 
der erwähnten beiden Fälle zieht, daß andere Krankheitsbilder, die mit 
epileptiformen Krämpfen einhergehen, durch die Assoziationen sich wahr¬ 
scheinlich mit ziemlicher Sicherheit von der eigentlichen Epilepsie ab¬ 
grenzen lassen, kann nicht in vollem Umfang akzeptiert werden, zumal da 
er selbst die Möglichkeit zugibt, daß die Epilepsie in den Reaktionen sich 
erst dann geltend macht, bis ein gewisser (erheblicher) Grad der Erkrankung 
vorliegt. In diesem Sinne sprechen die Ergebnisse der Untersuchung von 
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5 Fällen, bei denen nach Anamnese und klinischer Beobachtung die Diagnose 
Epilepsie in hohem Grade wahrscheinlich war, ohne daß aber Anfälle klinisch 
beobachtet werden konnten. Hier kam der Assoziationsversuch meist 
nicht über die Feststellung von Reaktionen hinaus, die für die Epilepsie 
verdächtig sind. 

Der von Rittershaus in einzelnen Fällen unternommene Versuch, 
die Assoziationsweise von Epileptikern durch Alkoholwirkung zu modi¬ 
fizieren und eventuell zu verdeutlichen, ergab teils positive, teils negative 
Ergebnisse. 

Rohde 100 ) fand bei der Untersuchung von 5 Fällen mit genuiner 
Epilepsie eine Bestätigung der von den früheren Autoren erhobenen Be¬ 
funde. Als besonders charakteristisch für die Reaktionsweise der Epilep¬ 
tiker führt er Umständlichkeit an, ein Ringen mit den Worten, stockende 
Sprache, wie sie bei anderen Psychosen auch nicht im entferntesten zu be¬ 
obachten ist. Eine Deutung seiner Ergebnisse sucht R. in der Ansicht 
Ziehens 118 ) ,nach der bei Epileptikern die Reproduktion bei noch erhal¬ 
tener Retention gestört ist und infolge Verarmung von liquiden Vorstellun¬ 
gen das geistvolle Denken fehlt. Neues Material bringt Rohde durch die 
Untersuchung von einigen Dämmerzuständen; auch hier tritt die epilep¬ 
tische Reaktionsw r eise zutage; Rohde legt besonders Gewicht auf die 
Wennform des Ausdruckes, auch Erklärungstendenz (die wir allerdings 
nicht als spezifisch anerkennen können) ist im Dämmerzustände zu be¬ 
obachten. In einem Falle traten im Wachzustände zwei Reaktionen auf, 
die früher im Dämmerzustände festzustellen waren, was Rohde dahin 
erklärt, daß hier trotz der Amnesie eine leichte, wenn auch unbewußte 
Erinnerung vorliegt und glaubt, daß man auf diese Weise unter Umständen 
Geschehnisse des Dämmerzustandes hervorholen könnte. Zu einer einge¬ 
henderen Untersuchung dieser klinisch wohlbekannten Tatsache ist aller¬ 
dings das Assoziationsexperiment weniger geeignet, viel mehr sind hier 
exakte Gedächtnisversuche am Platz. Bei der Untersuchung eines anderen 
Dämmerzustandes fand Rohde das andeutungsweise Hervortreten eines 
überwertigen Affektes, der aus dem Wachzustände herübergenommen 
wurde. Auf der Höhe eines Dämmerzustandes machte sich eine Herab¬ 
setzung der Assoziationsreaktion bis zu völligem Verstummen geltend. 
Ein dritter Dämmerzustand ergab zu Beginn noch relativ normales Ver¬ 
halten, mit zunehmendem Rededrang änderte sich der Befund, es erfolgte 
eine Zunahme der Dissoziation, Sprunghaftigkeit der Rede, daneben traten 
auch durchaus vernünftige Reaktionen auf. Rohde findet in diesen Versuchen 
eine Bestätigung der Ansicht Ziehens, daß im Dämmerzustände 
richtunggebende, dominierende Zielvorstellungen viel spärlicher auftreten 
und in schweren Fällen ganz fehlen. Für die Untersuchung weiterer Dämmer¬ 
zustände möchte Referent eine möglichst gleichmäßige Aufnahme im 
Wach- und im abnormen Zustande empfehlen. 

Von besonderem Interesse sind die von Rohde an einigen Epileptikern 
vorgenommenen Versuche, die klinisch eine besondere Stellung einnahmen. 
In einem Falle handelte es sich um symptomatische Epilepsie auf dem 
Boden der Arteriosklerose. Die Assoziationen zeigten keinen epileptischen 
Z. f. d. g. Ncur. u. Psych. R. VII. 8 
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Typus; die der Norm gegenüber bestehenden Differenzen waren aus anderen 
Umständen (Alter, Lebensschicksal) zu erklären. In einem anderen Falle 
mit sicheren Anfällen, bei dem auch Debilitas vorlag, ergab das Protokoll 
keine sicheren Merkmale für Epilepsie, erinnerte vielmehr an Befunde 
bei Hebephrenen. In einem Falle von Alkoholepilepsie fehlten die charak¬ 
teristischen epileptischen Züge, was Rohde durch die Annahme zu erklären 
sucht, daß hier eine Kompensation der Wirkung der Epilepsie durch den 
Alkoholismus erfolgte. Eine Deutung, die wohl nicht ohne weiteres zu 
akzeptieren ist. Schon aus dem Gesagten geht hervor, daß das Assoziations¬ 
experiment kaum als sicheres diagnostisches Mittel für klinisch zweifelhafte 
Fälle von Epilepsie gelten kann. Eine Beurteilung der Tragweite des Asso¬ 
ziationsexperimentes in dieser Hinsicht bringt die an 4 Fällen von Klep¬ 
per 52 ) durchgeführte Untersuchung über die Unterscheidung von epilep¬ 
tischen und katatonischen Zuständen. Als ein Fortschritt dieser Unter¬ 
suchung ist anzuerkennen, daß Verf. auf eine präzisere Charakteristik der 
Reaktionen ausgeht, den unscharfen, subjektiver Auffassung zu weiten 
Spielraum gewährenden Ausdruck ,,Umständlichkeit“ ganz vermeidet. 
Nach den früher besprochenen Untersuchungen wird das Auftreten derartiger 
Assoziationen bei der Katatonie überraschen, ebenso sprechen aber auch 
Kleppers Versuche gegen die diagnostische Verwertung egozentrischer 
Reaktionen für die Epilepsie. Der Epilepsie und Katatonie kommen ge¬ 
meinsam Stereotypien der Reaktionsworte und Perseverationen zu. Für die 
Diagnose Katatonie sind manirierte, ferner hochstehende Assoziationen zu 
verwerten, die ziemlich unvermittelt neben minderwertigen Leistungen 
stehen, charakteristisch für sie ist auch bewußtes Danebenreden. Im 
ganzen geht aus der Untersuchung hervor, daß eine Beschränkung auf den 
Assoziationsversuch lediglich zur Diagnose einer intellektuellen Schwäche 
oder einer Denkhemmung führen kann und daß die Entscheidung zwischen 
Epilepsie und Katatonie sich auf diese Weise nur mit einiger Wahrschein¬ 
lichkeit ergibt. 

Ausgehend von Wreschners grundlegenden Untersuchungen beim 
Normalen unternahm es Nathan 75 ) an 8 Fürsorgezöglingen verschiedenen 
Alters, die z. T. einem recht hochstehenden Typus des Schwachsinnes an¬ 
gehörten, Assoziationsexperimente anzustellen, um zu prüfen, ob auf diese 
Weise zahlenmäßige Kriterien für den Reichtum der ausgelösten Vor¬ 
stellungen zu gewinnen sind. Die Versuche haben deutliche Abweichungen 
von den Reaktionen Normaler ergeben und zwar auch in Fällen, in denen 
die Defekte klinisch gar nicht hervortraten, die Schulkenntnisse recht gut 
waren, keine Störung des Gedächtnisses vorlag, Unterscheidungsdefinitionen 
gut ausfielen. 

Als diagnostisch für Imbezillität verwendbare Zeichen stellt Nathan 

auf: 

1. Verlängerung der Reaktionszeit, 

2. Steigerung von symmetrischen Assoziationen, 

3. Steigerung formaler Reaktionen, 

4. öfteres Auftreten von Stereotypien, 

f>. Auftreten von sinnlosen Reaktionen in größerer Zahl, 
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6. Sprachliche Unsicherheiten und Ungeschicklichkeiten, sowie mangel¬ 
hafte Sprach- und falsche Wortbildungen, 

7. Phantastische Sprachweiterbildung und Wortspielereien. 

Wir stehen hier freilich erst am Anfänge der Forschung, die Beziehungen 
zwischen angeborenem pathologischen Schwachsinn, Schwachbefähigung 
bei Normalen und moralischem Schwachsinn müssen noch festgestellt wer¬ 
den, wenn das Assoziationsexperiment auch diagnostischen Wert bekom¬ 
men soll. Dabei wird das Verhältnis zu dem Ergebnis einer mit exakten 
Methoden durchgeführten Intelligenzprüfung genau zu erörtern sein. Bei 
einzelnen der Fälle von N. drängt sich die Frage auf, wieweit sie der Im¬ 
bezillität überhaupt zugerechnet werden dürfen, so ist über den Fall III 
bemerkt, daß er in der Schule gut, später schlecht lernte; bei der klinischen 
Untersuchung bot er intellektuell kaum etwas Auffallendes, hatte gute Schul¬ 
kenntnisse, rechnete gut, beurteilte seine Umgebung richtig. Die zahlreichen, 
bei diesem Falle im Assoziationsexperimente gefundenen Abweichungen 
lassen es fraglich erscheinen, ob auf diesem Wege eine Abgrenzung der Be¬ 
schränktheit Normaler zu gewinnen ist, wie sie die Intelligenzprüfung doch 
immerhin zuläßt. 

Stellt das Assoziationsexperiment in den Versuchen Nathans gewisser¬ 
maßen sich als ein zu feines Reagens heraus, so findet Markus 66 ) bei einem 
Falle von Pfropfhebephrenie Assoziationen, die von denen normaler Individuen 
nicht zu unterscheiden sind. Allerdings ergab sich dieses Urteil nur durch 
den etwas schematischen Vergleich mit den Jung-Ricklinschen Werten, 
die für den Normalen 43,4 innere und 52,4 äußere Reaktionen brachten, 
während M. 40 bzw. 53 in diesem Falle berechnet. Eine genauere Wertung 
und Analyse der Assoziationen im einzelnen hatte auch in diesem Falle ge¬ 
nügend Abweichungen von der Norm ergeben. M. vermißt auch in drei 
weiteren Fällen mit klinisch ausgesprochener Hebephrenie stärkere Verschie¬ 
bungen gegenüber den angeführten Normalzahlen. Auffallend war aber 
doch die bei einem dieser Fälle bestehende Neigung zur Perseveration. 
Bei einer II. Gruppe von Dementiapraecoxfällen fand M. starkes Überwiegen 
äußerer Assoziationen, die Reaktionen zeigten typische Züge der Dementia 
praecox, nämlich sprachmotorische Bindung und sinnlose Reime. Aus den 
beobachteten äußeren Reaktionen schließt M. auf Störungen der Aufmerk¬ 
samkeit. Mit dieser Ableitung wird man sich aber wohl nicht ohne weiteres 
befreunden können. Nach Versuchen an Normalen ist es erwiesen, daß 
Herabsetzung der Aufmerksamkeit zu oberflächlichen Reaktionen führt, 
der gleiche Mechanismus ist auch für die Manie gültig; bekannt ist ferner, 
daß bei der Dementia praecox Aufmerksamkeitsstörungen auftreten, aber 
all dies berechtigt noch nicht, die äußeren Reaktionen der Hebephrenen mit 
Störungen der Aufmerksamkeit gleichzusetzen. 

In einer Reihe von Fällen wurden von M. Assoziationsversuche bei be¬ 
stehender Sprachverwirrtheit angestellt. Er kam dabei zu dem gewiß zu¬ 
treffenden Urteil, daß sich diese Störung in der Unterhaltung mit dem Kran¬ 
ken schneller und besser erkennen läßt, als durch das Assoziationsexperi¬ 
ment. Nur im Beginn der Sprachverwirrtheit leistet es gute Dienste und 
ermöglicht die pathologischen Bestandteile von sprachlichen Äußerungen 
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zu erkennen. In diesem Sinne wurde ja das Assoziationsexperiment auch 
in die klinische Krankenuntersuchung aufgenommen. 

In Assoziationsversuchen an terminalen Fällen von Dementia praecox, 
vorwiegend handelt es sich um paranoide, kam M. zu nachstehenden Er¬ 
gebnissen: das hauptsächlichste Charakteristikum bildet das Reagieren in 
ganzen Sätzen oder Satzteilen. 

Die Ausdrucksweise ist vielfach gekünstelt und verschroben. 

Bei einzelnen zeigt der Inhalt ausgesprochene Gedankenarmut. 

Die Reaktion ist meist eine Definition des Reizwortes, die in vielen 
Fällen das Wesentliche nicht trifft. 

Eine Unterscheidung dieser Reaktionen, von denen der Imbezillen und 
ungebildeten Normalen ist nicht möglich. Dies dürfte aber doch wohl bloß 
für einen Teil seiner Fälle zutreffend sein, bei anderen müßte auch ohne Kennt¬ 
nis der Krankengeschichte nach Inhalt, Form und Verhältnis der Reaktionen 
untereinander die richtige Diagnose gestellt werden. Daß selbst tief verblöde- 
dete Patienten mit Dementia praecox sich in der Assoziationsweise von Imbe¬ 
zillen unterscheiden, zeigt auch die Untersuchung Rohdes. Ein scharfes 
Kriterium bietet hier das besonders von Nathan betonte Auftreten hoch¬ 
wertiger Assoziationen in einer Reihe von oberflächlichen Reaktionen. Als 
besonders charakteristisch für Hebephrenie sieht R. Wortwiederholungen 
und Wortergänzungen an. Freilich können derartige Assoziationen nicht als 
spezifisch für Hebephrenie gelten. Im übrigen zeigten die Assoziationen 
bei Dementia praecox eine Reihe von Merkmalen, in denen man charakte¬ 
ristische Züge dieser Krankheitsform erkennen kann: Perseveration, Plural¬ 
reaktionen, überführen des Reizwortes in die Verbal-Adjektivform, Klang¬ 
assoziationen, Verbigerieren, Gegenteilsassoziationen, sinnlose Worte, die 
z. T. aneinandergereiht werden, orthographische Reaktionen, unter denen 
die Nennung einzelner Buchstaben des Wortes zu bezeichnen ist, Reaktionen 
mit entlegenen Vorstellungen (Verschrobenheit), Schwankungen der Re¬ 
aktionszeit. 

Lehrreich für die Beurteilung der ganzen Frage sind die von Roh de 
gegebenen Beispiele von Assoziationen bei Paralyse und die sich daran 
knüpfende, analytische Besprechung. Wir sehen, daß überall ein Ausdruck 
des Wesens des Prozesses in Assoziationen zutage tritt, die auf die bestehen¬ 
den Gedankenleere hinweisen. Soweit stimmt das Ergebnis mit dem bei 
anderen Demenzformen überein. (Imbezillität, Epilepsie, Dementia prae¬ 
cox). Daneben treten aber auch in den Reaktionen spezifische Merkmale 
der Paralyse hervor, die an eine Unterscheidung der Krankheitsformen 
denken lassen. So stechen die Reaktionen eines Paralytikers von denen 
eines Hebephrenen einmal dadurch ab, daß der Gedächtnisdefekt die beim 
Hebephrenen so deutliche Nachwirkung des Reizwortes vereitelt. Der für 
die Paralyse spezifische Defekt intellektueller Funktionen prägt den Äuße¬ 
rungen dieser Individuen im Assoziationsversuch, zumal wenn sie wort¬ 
reicher ausfallen, einen charakteristischen Stempel auf. In dieser Beziehung 
stehen Assoziations- und Gedächtnisversuche in voller Übereinstimmung. 
Rohdes Versuche lassen auch hier wieder erkennen, daß in der diagnosti¬ 
schen Verwertung der einzelnen Reaktion die größte Vorsicht am Platze ist. 
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So finden wir bei der Paralyse die uns schon aus der Besprechung der Ver¬ 
suche an anderen Krankheitsbildern bekannten Assoziationen wieder, sinn¬ 
lose Wortzusammensetzung, wie es Hebephrene und Epileptiker zeigen, 
ungeschicktes Formulieren der Antwort, Ringen nach Worten, wie es für die 
Epilepsie als charakteristisch angenommen wurde. Man sieht also, daß im 
Falle einer diagnostischen Verwertung der Versuche quantitative Fragen 
eine große Rolle spielen müssen. Von Interesse ist, daß im Assoziations¬ 
experimente auch individuelle Züge, sowie Besonderheiten der Erschei¬ 
nungsform der Paralyse ihren Ausdruck finden und daß wie Rohde be¬ 
merkt, Defekte im Protokolle stärker hervortreten können, als im kli¬ 
nischen Bilde. 

Nach unseren Ausführungen wird man es auch begreiflich finden, daß 
in der definitiven Charakteristik einzelner Krankheitsformen die Anschau¬ 
ungen verschiedener Autoren stark differieren können. So betont Rohde, 
daß die von Cantor 18 ) für die Assoziationsweise von Epileptikern, Paraly¬ 
tikern und senil Dementen gegebene Charakteristik weniger für die Epilep¬ 
tiker als vielmehr für die Paralytiker gilt. 

Wie wenig umschrieben unsere Kenntnisse über die Reaktionsweise 
selbst eingehend studierter Krankheitsbilder sind und welchen Schwierig¬ 
keiten man begegnet, sobald man zur Untersuchung klinisch nicht ganz 
reine Fälle heranzieht, zeigt Kilians 49 ) Bearbeitung eines Falles von Manie. 
Seine Versuche ergaben, im Gegensätze zu Sommer, daß Klangassoziationen 
bei der Manie nicht in der bisher angenommenen Häufigkeit auftreten. Da¬ 
bei stellte Kilian in seinem Falle auch hochgradige Ideenflucht fest, bei 
der auch nach Aschaffenburg und Iss erlin Klangassoziationen in ge¬ 
häufter Form auftreten. Kilian vermißt ferner in seinem Falle die von 
Sommer vertretene Beziehung zwischen Reizwort Wiederholung und sprung¬ 
haften klanglichen Assoziationen. Im Gegensatz zu Sommer und Isserlin 
fand er ein starkes Hervortreten von Stereotypien. (Dabei ist allerdings zu 
bemerken, daß der Vergleich mit Isserlins Versuchen nicht ohne weiteres 
statthaft ist, da Kilian ein anderes Assoziationsschema, das dem Auftreten 
von Stereotypien Vorschub leistet, benutzte.) Bemerkenswert ist, daß im 
klinischen Bilde Maniriertheit stärker hervortrat. Im Hinblick auf die in 
seinen Assoziationsversuchen beobachteten zahlreichen Perseverationen 
und Stereotypien, sowie auf das stark hervortretende religiöse und egozen¬ 
trische Moment, hält es Kilian für beachtenswert, daß in seinem Falle 
der Anamnese nach in der Jugend Krämpfe bestanden. Wir erinnern aber 
daran, daß die speziell darauf gerichteten Untersuchungen keine derart ein¬ 
deutigen Beziehungen ergaben, daß der gezogene Schluß ausreichend be¬ 
gründet wäre. 

Die hier besprochenen Arbeiten führen zu nachstehender Beurteilung 
des Assoziationsexperimentes: Bei den zahlreichen psychischen Funktionen, 
die für den Ausfall der Assoziationsreaktion von Bedeutung sind [nach 
Wreschner 115 ) sind dabei reproduktive und assoziative Vorstellungen, 
zentral erregte Empfindungen, Auffassen und Wiedererkennen, Fühlen und 
Wollen beteiligt], ist es nicht verwunderlich, daß die Untersuchung von 
Geisteskranken hier eine große Mannigfaltigkeit von qualitativ eigenartigen, 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



118 


Digitized by 


zum Teil von der Norm abweichenden Reaktionen ergab. Die tatsächlichen, 
durch das Asvsoziationsexperiment in der Psychopathologie gebrachten Fort¬ 
schritte sind aber doch gering; zum Teil ist dieser Mangel in der Methodik 
gelegen. Verschiedene Autoren arbeiteten an verschiedenen Assoziations¬ 
schemen, gingen nicht von der gleichen Versuchsanordnung aus und bearbei¬ 
teten das Material nach verschiedenen Gesichtspunkten. Nach den beschrie¬ 
benen Resultaten ist der Assoziationsversuch wohl imstande, Besonder¬ 
heiten der Krankheitsform und des Zustandsbildes, sowie individuelle Züge 
der Versuchsperson zum Ausdruck zu bringen, führt aber in seinen Resul¬ 
taten nicht über die klinische Erfahrung hinaus. Wir konnten uns trotz 
der entgegenstehenden Behauptung Boltes 15 ) nicht davon überzeugen, 
daß die Methode uns neue Zeichen für Krankheiten erbracht hat. Eine 
durch mangelhafte klinische Untersuchung bedingte Überschätzung der 
praktischen Verwertbarkeit des Assoziationsversuches durch Pototzky 86 ), 
der die Methode für die Rentenfestsetzung als bedeutungsvoll erklärt, 
müssen wir zurückweisen. Führt aber das Assoziationsexperiment nicht 
über die klinische Erfahrung hinaus, dann muß sein praktischer und 
diagnostischer Wert beschränkt bleiben. Eine weitere Frage ist, ob das 
Assoziationsexperiment berufen ist, einen sicheren Einblick in den Mecha¬ 
nismus von Geistesstörungen zu ermöglichen. In dieser Hinsicht kann nach 
seinem Wesen ein Aufschluß nach 3 Richtungen erwartet werden: 

1. Über rein sprachliche Beziehungen zwischen Reiz und Reaktions¬ 
wort. 

2. Über die logischen Beziehungen der entsprechenden Vorstellungen 
im Denken des Individuums. 

3. Uber den Gedankenablauf der Versuchsperson. 

Nach all diesen Richtungen hat der Assoziationsversuch bisher nur 
einen ungefähren Einblick gewährt. Zur Erforschung der sprachlich-moto¬ 
rischen Beziehungen erscheint seine gebundene Anordnung von vornherein 
überflüssig. Der auf diesem Gebiete geleistete Fortschritt durch Pfers¬ 
dorf f 84 ) 85 ) ist ohne Anlehnung an das übliche Schema erfolgt. Zum Studium 
der logischen Beziehungen ist die Stellung der Versuchsperson im Assozia¬ 
tionsexperiment zu wenig präzise, vielmehr erweist sich die Forderung 
einer bestimmten Leistung notwendig. Endlich führt auch das Studium 
des Gedankenablaufes, wie die moderne Psychologie gezeigt hat, vom 
Assoziationsexperimente fort. 

Trotzdem kann das Assoziationsexperiment einen Platz als klinische 
Untersuchungsmethode behaupten, da, wie Bolte 16 ) betont, es ein sehr 
einfaches Mittel ist, auf objektive Weise viele Symptome, vor allem das 
ganze Gebahren des Kranken zu fixieren, w f o die sonst übliche Beschreibung 
sehr umständlich, zeitraubend und der Gefahr einer subjektiven Färbung 
ausgesetzt ist. Sollen durch die klinische Verwendung tatsächliche Werte 
gewonnen werden, dann ist in erster Linie eine einheitliche Gestaltung 
des Assoziationsversuches erforderlich. In dieser Hinsicht wurde von 
amerikanischen Autoren ein beachtenswertes Beispiel gegeben. 

Dabei ist das übliche Assoziationsexperiment nicht als selbständige 
Methode, sondern als spezielle Form der Prüfung assoziativer Leistungen 
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neben anderen, dem gleichen Zwecke dienenden Methoden gedacht, deren 
Resultate vereint ein Bild über den weiteren Kreis assoziativer Funktionen 
liefern sollen. 

Zur Vereinheitlichung und Festsetzung psychologischer Maßmethoden 
bildete die „American Psychological Association“ ein Komitee und veran- 
laßte Woodworth und Wells 114 ) zu einer zusammenfassenden Nach¬ 
prüfung der Assoziationsmethoden. Die Arbeit erfolgte aus nachstehenden 
Gesichtspunkten: Man braucht möglichst einfache und allgemein verwend¬ 
bare Methoden, um den Versuchen jene breite Unterlage zu geben, die im 
Interesse ihrer Verallgemeinerung und Vergleichbarkeit sehr erwünscht ist, 
bis jetzt aber, durch das Streben der Autoren, neue eigene Methode zu ver¬ 
wenden, unmöglich war. 

Die Autoren fassen die Assoziationsprüfung, wie erwähnt, im weiteren 
Sinne auf und schlagen zur Untersuchung assoziativer Funktionen eine 
Reihe von Methoden vor: 

1. Die Durchstreichungsmethode, die darin besteht, daß der Versuchs¬ 
person eine Tafel vorgezeigt wird, die mit einer größeren Zahl verschiedener 
Buchstaben, Ziffern oder Zeichnungen bedruckt ist, worauf sie das Erkennen 
eines besprochenen Zeichens markieren soll. Als einheitliches Verfahren 
schlagen die Verff. das Durchstreichen von reihen- oder gruppenweise an¬ 
geordneten Ziffern vor. 

2. Die Additionsprüfung, dazu werden die Kraepelinschen Rechen¬ 
hefte empfohlen. 

3. Die Benennungsprüfung mit zweierlei Reiztafeln: 

a) 100 Farbenfelder, je 1 cm im Quadrat messend, in ebenso großen, 
gleichen Abständen von einander entfernt, sollen fortlaufend im Lesen be¬ 
nannt werden. Sie sind zu 10 im Quadrat angeordnet, so daß durch Drehen 
der Tafel 4 verschiedene Lesarten möglich sind. Die Farben müssen sorg¬ 
fältig gewählt werden, damit ihre Benennung keine Überlegung fordert. 

b) Dasselbe System mit 5 einfachen geometrischen Figuren. 

4. Bildung neuer Assoziationen. Dazu erscheint die Substitutions¬ 
methode am besten geeignet, mit Reiztafeln von 5 Reizen. Am geeignetsten 
sind geometrische Formen in der gleichen Anordnung wie bei der Be¬ 
nennungsmethode b. An der Spitze der Tafel steht ihr Schlüssel, d. h. die 
einzelnen Formen mit den dazugehörigen Zahlen, die von der Versuchsperson 
bei der Arbeit eingetragen werden sollen. Die Abreitszeiten für die aufeinan¬ 
derfolgenden Reihen ergeben eine Kurve für die Bildung der Assoziationen. 

5. Die Methode der logischen Beziehungen, die darin besteht, ein zu 
dem Reizwort in einer bestimmten Beziehung (Gegensatz, Verbalobjekt, 
Neben-, Unterordnung usw.) stehendes Assoziationswort zu finden. 

6. Freie Assoziation, für die das Kent - Rosanoffsche Verfahren 48 ) 
besonders empfohlen wird. Diese Autoren entwarfen eine Reiztafel von 
100 verschiedenen schwierigen Worten, damit wurden an 1000 normalen 
Individuen Versuche angestellt und für die einzelnem Reaktionsworte 
Häufigkeitswerte berechnet. Die so gewonnene Tabelle ist für die Beurtei¬ 
lung der individuellen Assoziationsweise, sowie für die Tatbestandsdiagnostik 
von Nutzen. 
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Die Verff. verweisen auf die Notwendigkeit eines genauen Verständ¬ 
nisses der Aufgabe seitens der Versuchspersonen und geben ein eigenes 
Schema, nach dem es dem Versuchsleiter ermöglicht wird, jedesmal den 
Nachweis zu erbringen, daß die Versuchsperson der Aufgabe in dieser 
Richtung zu genügen vermochte. 

Die erwähnte statistische Behandlung der Beziehung zwischen Reiz 
und Reaktionswort berührt sich mit der auch in der deutschen Literatur 
von verschiedenen Seiten unternommenen Arbeit, diese Beziehungen quali¬ 
tativ und quantitativ zu erforschen. Auf diese Methode soll in Rücksicht 
auf ihre Bedeutung für die Tatbestandsdiagnostik erst später eingegangen 
werden. 

Es erübrigt noch, auf zwei weitere Untersuchungen einzugehen, die 
unter anderen Gesichtspunkten als das übliche Assoziationsexperiment 
unternommen wurden. Zunächst die bereits erwähnte, vorwiegend klinisch 
orientierte Studie von Pfersdorff über Gruppierung von Assoziationen. 
Klinischen Detailarbeiten vermag natürlich kein Referat völlig gerecht zu 
werden und sie zu erschöpfen. Wir wollen uns daher hier begnügen, sie 
nur in ihren Grundzügen zu skizzieren. In einer Untersuchung 86 ) behandelt 
Pfersdorff vorwiegend den sprachlichen Rededrang an 13 Fällen von 
Dementia praecox und teilt diese nach dem Verhalten der Motilität, und 
zwar der psychomotorischen und rein sprachlich-motorischen Assoziationen 
in 3 Gruppen ein, von denen die erste wieder in Untergruppen zerfällt: 

A. 1. Die sprachlichen Störungen gehen mit motorischen Störungen 
einher, welche im Vordergrund des Zustandsbildes stehen, nämlich hastige, 
unvermittelte Bewegungen, Auftreten athetoider Fingerbewegungen, mit 
denen artikulatorische Reizvorgänge einsetzen. Erscheinungen von Seiten 
der mimischen Muskulatur, Grimassieren usw. in dem für die Dementia 
praecox charakteristischen Intensitätswechsel. Gleichzeitig erfolgt ab¬ 
norme Lautbildung, deren Zusammenhang mit dem Bewußtseinsinhalt nicht 
kenntlich ist, die sprachlichen Äußerungen scheinen vielmehr dadurch 
mechanisch unterbrochen, so daß es sich um einen Reizvorgang auf artiku- 
latorischem Gebiete handelt. Ferner sind hier Störungen des Tonfalles 
beim Wechsel verschiedener Tonlagen zu beobachten. 

A. 2. Es treten auch Störungen der Sprache auf, Produktionen sinn¬ 
loser Silben und Wortneubildungen. Die Kranken sprechen in den Paroxys- 
men agrammatisch, in Reihen, die aus Infinitiven, Satzfragmenten bestehen, 
der Tonfall ist monoton, die Störungen sind anfallsweise, während des 
Anfalles athetoide Fingerbewegungen und Grimassieren. Außerhalb der 
Anfälle ist die Sprache nicht pathologisch. 

In der dritten Untergruppe A. 3. handelt es sich um anfallsweisen Rede¬ 
drang mit lebhaften mimischen Bewegungen, sonst ist die Mitteilungssprache 
nicht gestört. 

Die Gruppe B unterscheidet sich von der letzterwähnten dadurch, 
daß der Rededrang nicht primär, sondern durch affektive Störungen be¬ 
dingt ist. Es findet eine Produktion von kurzen, meist sinnlosen Sätzen 
statt, deren syntaktischer Bau korrekt ist. Sie stehen nicht immer in logi¬ 
schem, sondern in sprachlichem Zusammenhang, der sich nach dem Fall 
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verschieden darstellt. Perseverationen spielen eine besonders große Rolle. 
Der Tonfall zeigt raschen Wechsel zwischen Schreien und Flüstersprache. 

In der Gruppe C sind die krankhaften Symptome nicht hauptsächlich 
und ausschließlich rein sprachlich. Der Wortinhalt hat assoziativ größere 
Bedeutung. Verf. hat hier ideenflüchtige Produktionen im Auge, bei denen, 
soweit es sich um Verbigerieren mit sinnvollen Sätzen handelt, nicht schlecht¬ 
hin rein sprachliche Mechanismen in Frage kommen, vielmehr scheint auch 
hier der Wortinhalt sich assoziativ wirksam zu erweisen. Ferner dürfen 
zur Erklärung ihres Zustandekommens auch Störungen des Gedankenganges 
herangezogen werden. Bei sinnlosen Produktionen sind natürlich sprach¬ 
liche Assoziationen von entscheidender Bedeutung. 

Der Inhalt der Produktionen läßt auch an Reizerscheinungen auf 
Sinnesgebieten denken, z. B. bei der Produktion von Farbenbezeichnungen, 
so daß dann nicht zu entscheiden ist, ob ein primärer sprachlicher Reiz¬ 
vorgang vorliegt. 

Die Arbeit gibt zu manchen Bedenken Anlaß, zunächst, ob das in Be¬ 
tracht kommende Material tatsächlich derart erschöpft wurde, daß eine 
Einteilung in Gruppen statthaft ist. Man wird auch zweifeln können, ob 
die Gruppen voneinander genügend abgegrenzt sind und ihre Aufstellung 
klinisch gerechtfertigt ist. Auch gegen die sachlichen Deduktionen wird 
vielleicht Bedenken auftauchen und doch wird man zugeben müssen, 
daß die Arbeit sich in jener Richtung bewegt, in der ein entscheidender Fort¬ 
schritt auf klinischem und psychologischem Gebiete zu erwarten ist. 
Leider wurde der Anschluß an verwandte Gedankengänge von Kleist 50 ) 51 ) 
nicht gesucht. 

Eine zweite Arbeit Pfersdorffs 84 ) beschäftigt sich mit genauer Detail¬ 
analyse der manischen Sprachproduktionen. Nach der Qualität der Assozia¬ 
tionen und ihrer formalen Verknüpfung ergaben sich dem Verf. folgende 
Typen: 

I. Reihenglieder, durch Wortstammassoziation oder Wortklang un¬ 
mittelbar verknüpft, ohne assoziative Wirkung des Inhaltes, Doppelreihen, 
Alternieren der Glieder. 

II. Assoziationsformen nach Wortstamm, Klang, Inhalt, nur die inhalt¬ 
lichen Assoziationen sind dauernd wirksam, Wortzusammensetzungen, kurze 
Sätze, Wechsel des Assoziationsprinzips. 

Die sprachlichen Produkte dieser 2 Typen wechseln dauernd, den Pro¬ 
dukten des Typus II ist nur das Merkmal gemeinsam, daß stets ein Sub¬ 
stantiv verwendet wird. — In den Fällen mit fortlaufender Produktion ist 
außerdem zwischen dauernden und wechselnden assoziativen Leistungen 
zu unterscheiden. 

Haßmann und Zingerle 119 ) drangen durch das Studium von Zeich¬ 
nungen zweier Dementia-praecox-Fälle und der darüber von den Patienten 
gewonnenen sprachlichen und schriftlichen Äußerungen in die Assoziations¬ 
weise der Kranken ein. Als bedeutsames Ergebnis dieser Untersuchung 
ist hervorzuheben, daß auch die Verknüpfung von Bildern denselben Mecha¬ 
nismus verrät, wie die Wortassoziationen. Aus den Beobachtungen der Verff. 
tritt unverkennbar das Denken in Symbolen bei der Dementia praecox zu- 
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tage, die besondere Beziehung zu Komplexen haben. Die Arbeit dieser 
Autoren, die von spontanen Produktionen der Kranken ausgehen, regt zur 
experimentellen Verfolgung der behandelten Fragen an. Eine solche wurde 
im Anschluß an ältere Versuche von Mohr*) zuletzt von Kürbitz 57 ) vorge¬ 
nommen, der von zahlreichen Patienten verschiedener Krankheitsformen 
einfache Zeichnungen, zumeist nach Vorlage, anfertigen ließ und weitgehende 
Beziehungen der Darstellungsweise zu dem übrigen Verhalten der Patienten 
nachwies. 

Nach dem Ergebnisse der oben referierten Arbeiten könnte der Asso¬ 
ziationsversuch für die Psychopathologie geradezu als entbehrlich erscheinen, 
da die damit gefundenen sprachmotorischen und assoziativen Beziehungen 
zwischen Reiz und Reaktionswort auch in den klinisch zu beobachtenden 
Produktionen der Kranken hervortreten und die logischen Funktionen 
im Assoziationsversuche nicht in geeigneter Weise geprüft werden. 

Nun schafft aber das Assoziationsexperiment durch die Instruktion 
der Versuchsperson, mit dem nächsten einfallenden Worte zu reagieren, 
psychische Bedingungen, die bei der klinischen Untersuchung nicht verwirk¬ 
licht sind. Werden sie tatsächlich eingehalten, so ergibt sich ein seelischer 
Zustand, in dem durch Fortfall der auf alle sonstigen Äußerungen ausge¬ 
übten Kontrolle, affektbetonte seelische Erlebnisse für die Reaktion maß¬ 
gebend werden können. Wie insbesondere Jung nachgewiesen, sind der¬ 
artige Reaktionen durch bestimmte Merkmale ausgezeichnet, die zum Nach¬ 
weise mehr oder weniger verdrängter Komplexe führen können. Der im 
Assoziationsexperimente angest rebte psychische Zustand wurde früher schon 
von Freud und seiner Schule in der Psychoanalyse zum gleichen Zwecke 
der Komp'exfindung benützt. Eine Besprechung dieses Verfahrens erübrigt 
sich hier, da es nicht den Anspruch auf eine exakte wissenschaftliche Methode 
erheben kann, womit ich natürlich seine praktische Bedeutung nicht be¬ 
streiten will. Die Komplexforschung mit Hilfe des Assoziationsversuches 
erscheint für die Psychiatrie insofern von geringerer Bedeutung, als wie 
mehrere der bereits zitierten Autoren z. B. Rohde 100 ) hervorgehoben, die 
Komplexe bei Geisteskranken unvermittelt zutage liegen. 

Das eigentliche Bereich des Assoziationsexperimentes als Mittel Kom¬ 
plexe aufzufinden, sind die Psychoneurosen. Auf eine andere Forschungs¬ 
richtung, die sich auf der Komplexfindung aufbaut, nämlich die Tatbe¬ 
standsdiagnostik, wollen wir unten ausführlicher eingehen. Hier seien zu¬ 
nächst einige jüngere Arbeiten erwähnt, die den Wert des Assoziations¬ 
experimentes im einzelnen Krankheitsfalle illustrieren. Bolte 15 ) führte 
die Anwendung des Assoziationsexperimentes in Krankheitsfällen zu der 
Anschauung, daß man mit seiner Hilfe in schwierigen Fällen oft tiefer in das 
Seelenleben eindringt, als durch die eingehendste Unterhaltung mit dem 
Kranken und sorgfältigste Befragung der Angehörigen, weil es sich im wesent¬ 
lichen um innere Erlebnisse handelt, die ihrer Beobachtung entgehen und 
nicht einmal dem Kranken selbst deutlich und klar zum Bewußtsein kom¬ 
men. Er zeigt an einem praktischen Falle, wie das Assoziationsexperiment 

*) Mohr, F., Uber Zeichnungen von Geisteskranken und ihre diagnostische 
Verwertbarkeit. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 8, 99. 1906. 
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Handhaben liefert, um zur Kenntnis von Erlebnissen vorzudringen, die für 
die Entwicklung, Gestaltung und Verlauf der Krankheit von Bedeutung sind. 

Stockmayer 109 ) berichtet über Assoziationsversuche in einem Falle 
von Dementia praecox, durch die er zahlreiche Hinweise auf vorhandene 
Komplexe und sichere Handhaben zum zielbewußten Fragen erhielt. Auf 
diese Weise gelang es ihm, Aufklärung über Halluzinationen, Suicidtendenz, 
erotische Komplexe usw. zu gewinnen. Von Interesse war, daß die Hallu¬ 
zinationen in diesem Falle die Komplexe des Individuums bearbeiteten. 
Das Assoziationsexperiment ermöglichte hier eine Einsicht in die individual¬ 
psychologischen Grundlagen der Symptome der Dementia praecox zu ge 
winnen. Auch Nelken 76 ) bringt ein Beispiel des Jungschen Verfahrens 
bei einem Falle von Dementia praecox, hier tritt allerdings das Assoziations¬ 
experiment hinter die Psychoanalyse zurück. 

Die jüngste Zeit brachte durch Verbindung des Assoziationsexperi¬ 
mentes mit der Aufnahme des psychogalvanischen Phänomens eine Bereiche¬ 
rung der Komplexmerkmale. Namentlich Bins wanger 10 ) hat im Anschlüsse 
an Versuche von Jung und Jung-Peterson 44 ) die Beziehungen zwischen 
Aasoziationsreaktion und psychogalvanischem Phänomen gründlicher stu¬ 
diert und hat die von jenen ausgesprochene Anschauung, daß das psycho- 
galvanische Phänomen als Komplexmerkmal verwertbar ist, gesichert. 
Seine Arbeit bringt eine ausführliche Besprechung einiger in dieser Weise 
ausgestalteter Reihen von Assoziationsexperimenten und die summarische 
Besprechung der Ergebnisse ausgedehnter Versuche. Das wesentliche Re¬ 
sultat der statistischen Berechnung ist, daß zu langen Zeiten auch zu große 
Galvanometerausschläge entsprechen und die durchschnittliche Größe des 
Ausschlages mit der Zahl der Komplexmerkmale zunimmt. Im einzelnen 
bestehen allerdings auch vielfach Inkongruenzen zwischen der Länge der 
Reaktionszeit und der Größe des Galvanometerausschlages. So bewirken 
z. B. sprachlich eingeschliffene Assoziationen bei Vorhandensein von Kom¬ 
plexen, die durch das psychogalvanische Phänomen angezeigt werden können, 
kurze Reaktionszeiten. Eine lange Reaktionszeit bei geringem Ausschlage 
ergibt sich z. B. bei nichtverstandenem Reizworte. Mit einiger Vorsicht sind 
die Beispiele Binswangers hinzunehmen, in denen ein unbewußter oder 
verdrängter Komplex zur Erklärung eines großen Galvanometerausschlages 
herangezogen wird. Beweisender für das Vorkommen derartiger Reaktionen 
erscheinen die von Jung und Peterson gegebenen Beispiele. Dagegen er¬ 
scheint uns der von Prince und Peterson 89 ) veröffentlichte Fall wenigstens 
in der im Journal für Psychologie und Neurologie gegebenen Darstellung 
klinisch zu wenig fundiert, als daß seinen psychogalvanischen Reaktio¬ 
nen in der Frage nach den Beziehungen unterbewußter Prozesse zum 
psychogalvanischen Phänomen Beweiskraft zugestanden werden könnte. 
Binswangers Untersuchung zeigt, daß der Verwendung des psycho¬ 
galvanischen Phänomens als Komplexmerkmal Grenzen gezogen sind, 
indem sich ein weitgehender Einfluß früherer Reaktionen bzw. des be¬ 
stehenden affektiven Zustandes auf die Reaktionsform nachweisen läßt. 
Zu wenig Berücksichtigung fand die Möglichkeit einer Störung der Reaktion 
durch äußere und innere, nicht in direktem Zusammenhang mit dem Experi- 
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ment stehende Momente. An diesem Mangel trägt zum Teil die an der Psycho¬ 
analyse öfters merkliche Neigung zu vorschneller Deutung Schuld. Aber auch 
abgesehen davon konnte diese Arbeit das gestellte Thema nicht erschöpfen, 
weil, wie Gregor 81 ) bemerkt, das Spiegelgalvanometer zu derartigen Auf¬ 
nahmen nicht ausreicht und eine zu komplizierte Versuchsanordnung ge¬ 
wählt wurde. Moravcsik 72 ) ging von wesentlich einfacher angelegten Ver¬ 
suchen aus, in denen nach Art der bekannten Experimente über Tatbestands¬ 
diagnostik aus Assoziationsreaktionen und aus dem psychogalvanischen 
Phänomen der Täter erkannt werden sollte. Doch ließ dabei das psychogal- 
vanische Phänomen im Stich. 

Nunberg 77 ) prüfte neben dem psychogalvanischen Phänomen auch 
noch den Wert der Aufnahme von Zitterbewegungen mittels des Sommer- 
sehen Apparates und der Respiration als Komplexmerkmale. Dabei fand 
er den Sommerschen Apparat als ein zu diesem Zweck wenig geeignetes 
Instrument, konnte aber immerhin konstatieren, daß die Ausdrucksbe¬ 
wegungen des Armes bzw. der Hand bei komplexen Assoziationen stärker 
sind als bei indifferenten. Die Atmungsgröße zeigte bei komplexen Asso¬ 
ziationen im Verhältnis zu indifferenten eine deutliche Verminderung. Der 
Vergleich der psychogalvanischen mit der Respirationskurve ergab eine 
Verminderung der Atmungsamplitude mit dem aufsteigenden und eine Ver¬ 
mehrung derselben mit dem absteigenden Schenkel der galvanischen Kurve. 
Mit ihrem höchsten Punkte fällt das Minimum der Respirationsamplitude 
zusammen. Die bewußt komplexen Assoziationen haben in der Regel 
einen größeren Ausschlag zur Folge als die unbewußt komplexen. 

Als forensisch wichtige Methode wurde das Assoziationsexperiment 
zum ersten Male von Wertheimer und Klein*) (1904) zum Zwecke der 
Feststellung der Anteilnahme eines Menschen an einem Tatbestände ver¬ 
wendet und erregte berechtigtes Aufsehen. An der folgenden Diskussion 
sehen wir Juristen, Psychologen, Mediziner beteiligt. In den der Veröffent¬ 
lichung der Methode unmittelbar folgenden Jahren zeigt die Literatur ein 
lebhaftes Für und Wider experimentierender und kritisierender Autoren. 
Doch auch die hier referierte Periode brachte eine Reihe von Arbeiten, die 
die verschiedenen Seiten der Frage behandeln: Prinzip und Leistungsfähig¬ 
keit, rechtliche Zulässigkeit der Methode, Kritik der Komplexmerkmale, 
Bau der Reihen; ferner wird über Erfolge und Mißerfolge nach den Erfah¬ 
rungen in Laboratoriumexperimenten, Versuchen an Geisteskranken und 
geistig gesunden Verbrechern berichtet. 

Die Auffindung komplexverdächtiger Assoziationen hat die Kenntnis 
der normalen Beziehungen zwischen Reiz und Reaktionswort, sowie der die 
Reaktions weise beeinflussenden psychologischen Momente zur Voraussetzung. 
In dieser Richtung wurde unsere Erkenntnis in neuerer Zeit durch eine Reihe 
wertvoller psychologischer Arbeiten gefördert. 

Hier sind in erster Linie die Untersuchungen von Wreschner 116 ) zu 
nennen, nach denen schon die Silbenzahl des Reizwortes von Einfluß auf 
die Reaktion ist, indem mit seiner Länge auch jene des Reaktionswortes 

*) Wertheimer, M., und J. Klein, Psychologischer Tatbestandsdiagnostik. 
Archiv f. Kriminalanthropol. u. Kriminalistik 15 , 72. 1904. 
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wächst. Wertvoller war die Beachtung inhaltlicher Beziehungen, die eine 
Bevorzugung symmetrischer Assoziationen ergab. Die Unterscheidung der 
Reizworte in Adjektiva, Konkreta, Abstrakta und Verba zeigte, daß mit 
Vorliebe gleichartig (symmetrisch) assoziiert wird. Von wesentlichem Ein¬ 
fluß auf die Reaktion erschien die Vertrautheit des Reizwortes für die Ver¬ 
suchsperson. Femliegende Reizworte hatten unter anderem zur Folge: 
Verlegenheit um Antworten, Dürftigkeit im Vorstellungsverlauf, Abnormi¬ 
tät, Oberflächlichkeit, Verzögerung der Reaktion, losere Assoziation zwischen 
Wort und Vorstellung, Anregung von Gefühlen, psychischen Shock. Man sieht 
also, daß die Nichtbeachtung des Vertrautheitsgrades zu unberechtigter An¬ 
nahme von Komplexen führen könnte. Saling 102 ) veröffentlichte auch in 
Rücksicht auf die Tatbestandsdiagnostik den Entwurf eines Assoziations¬ 
lexikons, aus dem im gegebenen Falle beurteilt werden kann, ob eine be¬ 
stimmte Reaktion als komplex auf gef aßt werden darf. Der Arbeitsaufwand, 
den die Durchführung eines solchen Unternehmens erfordert, steigert sich 
ins ungemessene, wenn man auch den ohne weiteres vorauszusetzenden und 
z. B. von Huber 41 ) für den Soldatenstand studierten Einfluß des Berufes 
auf die Assoziationsweise in Betracht zieht. 

Reinhold 94 ) hat die Ergebnisse seiner Massenversuche (300 Ver¬ 
suchspersonen) in einer Assoziationswörterliste zusammengestellt, in der 
die erhaltenen Reaktionsworte ihrem Häufigkeitswerte nach angeordnet 
sind. Die Durchschnittszahl der bevorzugtesten Reaktionen war 69,6, 
also 23,2% aller Reaktionen; auch scheinen die Versuchsergebnisse darauf 
hinzuweisen, daß allen Reizwörtern bevorzugte Reaktionswörter zukommen. 
Hierauf wurde das Verhältnis zwischen Reiz- und Reaktionswort näher 
untersucht. Für die logischen Beziehungen kam Verf. zu ähnlichen Resul¬ 
taten wie Watt durch die Messung der Assoziationszeiten, nämüch, daß 
das bevorzugteste Reaktionswort und das mit der kürzesten Reaktions¬ 
zeit der dem Reizwort beigeordnete Begriff (mit Ausnahme des Teiles 
vom Ganzen) ist. In der Frage nach den Beziehungen zwischen Häufig¬ 
ei ts wert (die Zahl, die angibt, wie oft eine Versuchsperson mit dem bevor- 
zugtesten Reizwort geantwortet hat) und der Leistung konnte der Verf. 
weder ein paralleles noch umgekehrtes Verhältnis finden. Auch die Klang- 
\r^ a ^° nen ^ a ^ en kein Kriterium für die individuelle Begabung. Eine 
T !r^holung der Versuche zeigte, daß der Reaktionstypus nicht bei allen 
ndividuen konstant ist, auch findet R., daß man aus der Art der Assozia- 
darf 611 m ^ ea ^ onsversuc k n i°ht auf die individuelle Begabung schließen 

Da über 21 ) ging von der Frage aus, ob es eine allgemeine Bevorzugung 
von eaktionen in dem Sinne gibt, daß einzelne Reaktionsworte bei ver- 
8C 1 \ Gn !r ® e j zwor ^ ei1 auftreten und untersucht die Bedingung, von 
e c er die Wiederholung von Reaktionsworten abhängt. Dies faßt er als 
daß° ® evorzu 8 un g a ^f, die sich z. B. in Massenversuchen darin äußert, 
W r+ ei * m e ' n ganz beliebiges Wort niederzuschreiben, gleiche 

o immer wiederkehren. Das Phänomen der Wiederholung ist vom 
j unabhängig, weil es bei verschiedenen Reizworten auftritt, 
11 die bevorzugten Reaktionen auf dem Übergewicht bestimmter 
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assoziativer Verknüpfungen beruhen. Durch den Vergleich mit dem Häufig¬ 
keitswerte des Wortes in der Sprache ergab sich, daß je häufiger ein Wort 
in der Sprache gebraucht wird, desto häufiger es auch als wiederholte Asso¬ 
ziation auftritt. Die in der Sprache am häufigsten vorkommenden Worte 
werden auch in der Reaktion bevorzugt. Ein deutlicher Zusammenhang 
besteht zwischen Bevorzugung und Wiederholung. Große Häufigkeit der 
Reizworte bedingt dagegen große Mannigfaltigkeit in den Reaktionen, 
je weniger aber ein Reizwort geläufig ist, desto kleiner ist die Zahl der ver¬ 
schiedenen Reaktionen. 

In Beziehung zu den Jungschen 43 ) Feststellungen über den Ausfall 
der Reproduktion beim Assoziationsversuch stehen die Untersuchungen 
von Dauber über die Reproduktion bevorzugter Vorstellungen. Nach 
dieser sind die Komplexmerkmale der Reaktionszeit und der Reproduk¬ 
tion durch das Phänomen der Bevorzugung bedingt. Kurze Reaktions¬ 
zeiten und gute Reproduktionen sind das Merkmal der bevorzugten Asso¬ 
ziationen, dagegen werden isolierte Assoziationen mit längerer Reaktions¬ 
zeit vorgebracht und schlechter reproduziert. Auch Beziehungen zwischen 
Reproduktion und Häufigkeitswert des Reizwortes in der Sprache konnten 
ermittelt werden. Je größer dieser für ein Reizwort ist, desto mangelhaftere 
Reproduktionen werden erzielt. 

Den Einfluß der Gefühlsbetonung einer Vorstellung für deren Re¬ 
produktion hat Peters 82 ) beim Normalen eingehend untersucht. In. Ver¬ 
suchen, in denen die Versuchspersonen mit Erinnerungen an persönliche 
Erlebnisse zu reagieren hatten, ergab sich, daß von den erinnerten Erleb¬ 
nissen 80% gefühlsbetont, 16% indifferent waren. Unter den ersteren 
machte sich eine auffällige Bevorzugung lustbetonter Erlebnisse geltend. 
Das häufigere Auftreten von Erinnerungen an gefühlsbetonte Erlebnisse 
wird durch ihre größere persönliche Bedeutung erklärt. Das Überwiegen 
von lustbetonten Erinnerungen läßt darauf schließen, daß Unlustgefühle 
die Erinnerung beeinträchtigen. Peters denkt dabei an eine Beteiligung 
des Willens im Sinne einer Verdrängung unlustbetonter Ereignisse. Von 
Interesse für die Komplexforschung erscheint die Beobachtung, daß die 
Reaktionszeit für unlustbetonte Erinnerungen verlängert ist, ferner daß 
unlustbetonte Erlebnisse seltener als lustbetonte richtig reproduziert wer¬ 
den und daß 30% aller Erinnerungen komplex waren. In den Komplex¬ 
erlebnissen waren mehr unlustbetonte als in den Ereignissen, die außer¬ 
halb der Komplexe standen. Zwischen den zu den Versuchen verwendeten 
normalen Individuen traten deutliche Typenunterschiede hervor, indem 
die eine Gruppe mehr unlustbetonte Erlebnisse erinnerte, die Erinnerungen 
häufiger unlustbetont waren, der Unlustton des Erlebnisses größere Kon¬ 
stanz zeigte und Erinnerungen an Komplexerlebnisse häufiger auftraten. 
Verf. nimmt als Erklärung einen Mangel an Intensität in der Tendenz zur 
Unlustverminderung an, der auf eine pathologische Abweichung des Ge¬ 
fühlslebens zu beziehen ist. 

Prandtl 88 ) stellte Versuche über den Einfluß an, den verschieden 
gefühlsbetonte Bewußtseinslagen auf die Lesezeit haben und fand, daß 
ernste Texte im Durchschnitt langsamer gelesen werden als heitere, und 
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zwar erwies sich der Unterschied der Lesezeit von der Bewußtseinslage 
direkt abhängig. Eine Verwertung dieser Erfahrung für die tatbestands¬ 
diagnostische Forschung wäre wohl in Betracht zu ziehen. 

Mit dem Einfluß, den der Gefühlswert des Reizwortes auf die Reak¬ 
tionsweise von Gesunden und Geisteskranken hat, beschäftigen sich Unter¬ 
suchungen von Moravcsik und von Birnbaum. 

Moravcsik 71 ) untersuchte die Reaktionsweise von Geisteskranken 
auf längere Reizworte und Sätze, welche geeignet erschienen, bestimmte 
affektive Zustände hervorzurufen, dabei verwendete er Worte, welche bei 
bestimmten Gemütsanomalien in typischer Weise geäußert werden, er bildet 
aus der Phraseologie depressiver und manischer Krankheitsformen je eine 
Gruppe von Reizworten und faßt in eine dritte indifferente Worte und 
Äußerungen zusammen. Die Versuchspersonen hatten auf ihnen vorge¬ 
lesene Worte und Sätze mit dem zu reagieren, was ihnen einfiel. In der Art 
der Antwort wurde keine Beschränkung auferlegt. Moravcsik glaubt, 
daß derartige Reize in gewissen Fällen ein Reagens auf pathologische Zu¬ 
stände vorstellen, indem die Kranken auf Reize, die ihrer Grundstimmung 
entsprechen, in adäquater, auf gegenteilige in disparater Weise reagieren. 

Den gleichen Zweck, die Reaktionsweise verschiedener Gruppen von 
Individuen auf indifferente und gefühlsbetonte Vorstellungen zu prüfen, 
verfolgt auch Birnbaum 11 ), der sich aber im übrigen durch die Wahl der 
Reizworte dem geläufigen Assoziationsversuch inniger anschließt. Die 
Reizworte wurden von ihm ihren Gefühlswerten nach zusammengestellt 
und allgemein und individuell gefühlsbetonte unterschieden. Bei normalen 
Individuen differierten weder Reaktionszeiten noch die Reaktionsart für 
die einzelnen Gruppen von Reizworten. Ihre Gefühlsbetonung übte nur 
ausnahmsweise eine affektive Wirkung auf die Reaktion aus. 

Ein differentes Resultat ergab die Untersuchung verschiedener Gruppen 
geistig abnormer Versuchspersonen. Bei Hysterie lösten im allgemeinen 
gefühlsbetonte Worte häufigere Komplexreaktionen aus als indifferente, 
besonders häufig traten derartige Reaktionen bei Reizworten auf, die dem 
speziellen Vorstellungskreise des Individuums entnommen waren. Die 
Versuche eigneten sich auch dazu, um gefühlsbetonte Vorstellungen wahn¬ 
haften Inhaltes zum Vorschein zu bringen. 

Ein auffälliges Resultat ergab die Untersuchung von Melancholikern. 
Einzelne leichtere und schwerere Fälle zeigten keine Tendenz zum Auf¬ 
treten depressiver Reaktionen und selbst in Fällen, wo die pathologische 
Beeinflussung der Reaktionsweise durch die Krankheit in der Reaktions¬ 
zeit deutlich zum Ausdruck kam, wich doch der Inhalt der Reaktionsworte 
hinsichtlich der Gefühlsfärbung nicht von den Reaktionen bei normaler 
Gemütslage ab. In anderen Fällen von Melancholie war dagegen die er¬ 
wartete Tendenz zu gefühlsbetonten Reaktionen deutlich ausgesprochen 
und trat bei differenten (auch lustbetonten) Reizworten besonders stark 
hervor. 

Die Versuche bei psychogener Depression ergaben gegenüber jenen 
bei Melancholie neben übereinstimmenden Merkmalen auch charakteri¬ 
stische Differenzen. In ihnen trat unter Einfluß einer den Versuchen voran- 
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gehenden, gefühlserregenden Besprechung die Einstellung auf depressive 
Reaktionen deutlicher hervor. Bei derartigen Individuen zeigten die Reak¬ 
tionen eine viel geringere Einförmigkeit als bei Melancholikern, mitunter 
fand eine Entgleisung ins Lustbetonte statt, endlich hatten ihre Reaktionen 
auch mehr egozentrisches Gepräge. 

Wir gehen nun zur Besprechung von Arbeiten über, welche sich speziell 
mit dem Problem der Tatbestandsdiagnostik beschäftigen. 

Lipman und Wertheimer 63 ) führen eine neue, tatbestandsdiagno- 
stiche Methode ein, die auf dem Einfluß beruht, den ein früher erlebter 
Tatbestand auf die Aufnahme und Verarbeitung eines neuen ausübt. Sie 
schlagen vor, der Versuchsperson Texte wie im Ebbinghausschen Kom¬ 
binationsverfahren vorzulegen, die sie im Sinne der früher gegebenen Ver¬ 
suchsgeschichte auszufüllen hat. Dabei ist diese dem zu prüfenden Tat¬ 
bestände entsprechend bearbeitet. Es ist nun zu erwarten, daß bei der 
Ausfüllung der Lücken Spuren des Tatbestandes wirksam werden. In den 
bisher angestellten Laboratoriumsversuchen wurde der Tatbestand durch 
Vorlesen vermittelt. Das Ergebnis war, daß von den Versuchspersonen, 
die keine Kenntnis des Tatbestandes hatten, sich nur wenige durch die 
Art der Ausfüllung der Lücken verdächtig machten. »Versuchspersonen 
mit Kenntnis des Tatbestandes nahmen Ergänzungen, die von ihm ab¬ 
hängig waren, meist in gehäufter Form vor, allerdings zeigten auch einzelne 
dieser Gruppe wenig oder gar keine Fehler. Über die praktische Verwertung 
dieser Methode läßt sich nach derartigen Laboratoriumsversuchen noch 
kein bestimmteres Urteil fällen, da wie in allen solchen Experimenten die 
Vermittelung des Tatbestandes nicht zu jenen Komplexen führen kann, 
die beim Täter einer Strafhandlung erwartet werden müssen. 

In einer anderen Arbeit bringt Lipmann 62 ) eine Zusammenstellung 
älterer und jüngerer Literatur über Tatbestandsdiagnostik. Besondere Be¬ 
rücksichtigung findet dabei Art und Zusammenstellung der Reizworte, 
Fehlerquellen und exakte Behandlung der Resultate. Rittershaus 97 ) 
sieht in den über Aufbau der Reihen von Li p mann auf gestellten Regeln 
unerfüllbare Forderungen, da eine genauere Unterscheidung zwischen irre¬ 
levanten und kritischen Reizworten von vornherein gar nicht getroffen 
werden kann. Er spricht sich auch gegen die von Lipmann empfohlene 
statistische Verwertung der Versuchsresultate aus, da sie eben von einer 
derartigen Gruppierung der Reizworte ausgeht. Rittershaus weist ferner 
nach, daß die von vornherein naheliegende Forderung, die Reizworte in 
einem bestimmten Tempo zu geben, undurchführbar sei. Wie ich mich in 
meinen eigenen Assoziationsversuchen überzeugen konnte, ist die Ver¬ 
suchsanordnung in diesem Punkte nur so exakt zu gestalten, daß zwischen 
der letzten Reaktion und dem neuen Reizwort eine stets gleichlange Pause 
eingeschaltet wird. 

Nach der Art der Darbietung der Reize unterscheidet Rittershaus in 
einer früheren Arbeit 96 ) zweierlei Verfahren: in dem einen werden gewisser¬ 
maßen ,,psychische Probepunktionen“ vorgenommen, # indem man ganz all¬ 
gemein nach Komplexen fahndet. Man ist in gewissen Fällen gezwungen, 
in ganz grober Weise vorzugehen und die Versuchsperson mit Komplex- 
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Worten zu überraschen, dies dann, wenn keine genauere Vermutung über 
die vorliegenden Komplexe besteht. Diese Methode ist aber unzulässig, 
wenn es sich darum handelt, einen eng umschriebenen Komplex aufzusuchen, 
z. B. bei einer Hysterie nach Sexualkomplexen eines bestimmten Ereig¬ 
nisses zu fahnden, von denen man anderweitige Kenntnis hat, — ähnlich bei 
dissimulierenden Kranken. In solchen Fällen muß die Technik möglichst 
einwandfrei gestaltet werden. Vor Anstellung der definitiven Versuche er¬ 
weist sich längere Übung erforderlich, um Gleichmäßigkeit in der Reproduk¬ 
tionszeit zu erzielen. Versuchsreihen, in deren Verlaufe noch eine deutlichere 
Abnahme der Reaktionszeit erfolgt, können nicht als einwandfrei gelten. 
Zur Darstellung der Versuchsresultate empfiehlt R. das Anlegen von Kur- 
- ven, deren Ordinaten der Länge der Reaktionszeit entsprechen. Reaktions¬ 
und Reproduktionszeit werden in verschiedenen Strichen auseinander¬ 
gehalten, auf der Abszisse die fortlaufenden Versuchsnummern eingetragen. 
R. teilt einige Versuchsreihen mit, deren Ergebnis für die Beurteilung der 
tatbestandsdiagnostischen Methode von Wichtigkeit ist. Er hebt das Vor¬ 
kommen eines besonderen grobseelischen Typus hervor, der in extremer 
Weise prädikativ reagiert und jede andere einfallende Reaktion unter 
Zeitverlust ablehnt. Derartige Individuen erscheinen zu Komplexver¬ 
suchen kaum geeignet. Bemerkenswert ist ein Versuch, in dem R. bei einer 
feiner differenzierten Versuchsperson an zahlreichen Komplexen vorbei- 
ging, woraus geschlossen werden muß, daß fehlende Komplexmerkmale 
nicht den Mangel von Komplexen und damit im besonderen Falle die Un¬ 
schuld einer Versuchsperson beweisen. Von Interesse ist auch ein Versuch, 
in dem kein erlebter, sondern ein vorgestellter, bzw. gefürchteter Tat¬ 
bestand zu entsprechenden Komplexmerkmalen führte. R. erwähnt auch 
die praktische Durchführung des Verfahrens bei der Suche nach einem 
ater, wo das allerdings nicht einwandfrei angestellte Verfahren zu keinem 
hrfolge führte, weil alle als Täter in Frage kommenden Versuchspersonen 
enntnis vom Tatbestände hatten. Bezüglich der Verwertbarkeit der 
ethode für die kriminalistische Praxis kommt R. zu dem Urteil, daß sie 
zunächst bei einer großen Anzahl von Individuen wegen starker Komplex- 
empnndüchkeit oder wegen ihres grobseelischen Typus gar nicht in Betracht 
ommen dürfe. Wo ihrer Anwendung aber keine derartigen Hindernisse 
egegnen, wäre weder der positive noch der negative Ausfall beweisend, 
rateres, weil auch durch juristisch indifferente Komplexe bei einem Un- 
T th vor getäuscht werden kann, das bloße Wissen vom 

a estande einen positiven Ausfall bringen kann und die Intensität der 
ea ion nicht zu verwerten ist. Hierzu ist zu bemerken: nach dem heu- 
n ^ an< k ^ er ^ ra 8 e ist zu erwägen, ob die Forderung, daß der verdäch- 
Vp 1611 v T*^sperson der Tatbestand noch nicht mitgeteilt wurde, nicht zur 
Schdd „ n 8 un g gemacht werden soll. Daß indifferente Komplexe eine 
da d V0 . rt ^ usc ^ en » ist eine Komplikation, die überwunden werden kann, 
Au meist aufgeklärt werden können. Daß der negative 

eweisend ist, wird heute auch kaum jemand ernstlich behaupten. 
ler 104 !* eu J e ^ noc ^ entschiedeneren Ablehnung der Methode war Schnitz- 
au ürund des Assoziationsexperimentes gelangt. In 3 Versuchs- 
Z * d * * N «W- U. Psych. r. vn. 9 
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reihen sollte dabei ein bestehender Komplex aufgedeckt werden (medi¬ 
zinisches Examen, bevorstehende uneheliche Entbindung, Operation), als 
Kontrollpersonen dienten Ärzte und Pflegepersonal. In einer weiteren 
Versuchsreihe sollte ein früher gegebener Tatbestand ermittelt werden. 
In einer 5. Versuchsreihe waren mit Hilfe des Assoziationsexperimentes 
Mediziner von anderen gebildeten Personen zu unterscheiden, dabei 
wurden von 26 ihren Beruf verheimlichenden Personen 23 erkannt. 
Von 10 Kontrollpersonen erschienen 3 verdächtig. Die erst erwähnten 
anderen 4 Versuchsreihen fielen negativ aus. Gegen Schnitzlers Unter¬ 
suchung wurden von Ritters haus und Li p mann berechtigte Ein¬ 
wände erhoben. Lipmann 62 ) wies darauf hin, daß in den negativen Ver¬ 
suchsreihen die Kontrollpersonen Kenntnis vom Komplex hatten und 
so sich Versuchspersonen gegenüberstanden, die mehr oder weniger Inter¬ 
esse am Tatbestand hatten. Rittershaus**) deckte in Schnitzlers 
Versuchsanordnung eine Anzahl von Fehlern auf, die die Gültigkeit der 
Resultate in Frage stellen. Immerhin sind Schnitzlers Versuche als 
Beispiel für die auch sonst schon bekannte Tatsache lehrreich, daß Reak¬ 
tionen auf sprachlich besonders eingeschliffenen Bahnen die Auffindung 
von Komplexen verhindern. 

Auch in der uns beschäftigenden Arbeitsperiode wurden von verschiede¬ 
nen Seiten, wie Löffler 84 ), A. Groß 32 ), Zürcher 120 ) Berichte über La¬ 
boratoriumsversuche veröffentlicht. Im folgenden wollen wir 3 derartige 
von amerikanischen Autoren angestellte Versuche überblicken. In den 
Experimenten von Leach und Washbur n 58 ) hatten die Versuchspersonen 
(26 gebildete Damen) von 2 Schachteln den Inhalt einer anzusehen. Als 
Kriterien für die Tatbestandsdiagnose in diesen Fällen sehen die Autoren an: 

1. Ein Reaktionswort, das ohne Ansehen des Objektes nicht denk¬ 
bar wäre. 

2 . Ein Reaktionswort, das die Kenntnis des Tatbestandes ausschließt. 

3. Als Verrat von Dissimulation gilt weithergeholte Assoziation, Laut¬ 
oder Reimassoziation, Wiederholung des Reizwortes. 

Die längste Reaktionszeit fiel mit 2 Ausnahmen auf ein Komplexwort. 

Yerkes und Berry 116 ) unternahmen vor einem größeren Auditorium 
folgende Versuche: 

1. Es soll festgestellt werden, welche von zwei Schachteln verschiedenen 
Inhaltes eine Versuchsperson öffnete, 

2. Welche von 2 Versuchspersonen eine in einem Brief bestimmte 
Weisung ausführte. Die nach den Reaktionsversuchen angelegten Tabellen 
bringen die qualitativen und quantitativen Ergebnisse der Assoziations¬ 
versuche. In 3 von 4 Fällen gelang es, die richtige Person nach der Reak¬ 
tionszeit und dem Komplexworte festzustellen. Bei dem mißlungenen Ver¬ 
suche war der psychologisch geübten Versuchsperson durch vorbereitete 
Reaktionen die Verstellung so geglückt, daß die irrelevanten AVorte auch 
längere Reaktionszeiten ergaben, als die Komplexworte. Auffällig war 
ferner bei einem Versuche, daß einer ungewöhnlich langen Reaktionszeit 
bei einem Komplexw r orte keine Unterschiede in den Reaktionszeiten mehr 
folgten. Die Erklärung dafür ist darin zu suchen, daß die Versuchsperson 
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sich durch die einmalige sehr auffällige Verzögerung bereits verraten fühlte 
und den folgenden Reizworten gleichgültig gegenüberstand. 

Henke und Eddy 38 ) nahmen ihre Versuche ebenfalls in einem Audi¬ 
torium vor, die Teilnehmer hatten zu entscheiden: 

1 . Welche von 2 Versuchspersonen einer Handlung nachgekommen war; 

2. welche von 3 Versuchspersonen eine Handlung vollzogen hatte mit 
Verheimlichungstendenz bzw. ohne solche und welche unbeteiligt war, 

3. ob von zwei Versuchspersonen eine eine Handlung ausgeführt hatte 
und sie zu verheimlichen suchte. 

Die Entscheidung des Versuchsleiters und der Hörer war immer richtig, 
sie gründete sich meist auf den Reaktionsinhalt, in zweiter Linie auf die Re¬ 
aktionszeiten. Die Verf. kommen zu dem Schluß, daß ein genaues Urteil 
wahrscheinlich ist, wenn nur zwischen 2 dem Versuchsleiter bekannten 
Eventualitäten zu unterscheiden ist und daß die Schwierigkeit des Urteils 
mit der Zahl der Möglichkeiten wächst, endlich, daß Komplikationen denkbar 
sind, die die Entscheidung ausschließen. 

Bi net 9 ) sucht an den zuletzt besprochenen beiden Arbeiten die Vor¬ 
züge und Fehler der Assoziationsmethode klarzulegen. Er läßt als einziges 
sicheres Kriterium für eine Diagnose die Reaktionszeit gelten und führt die 
auch schon von anderen Autoren erkannten Fehlerquellen als einschrän¬ 
kende Momente an. Die sachliche Richtigkeit derselben ist einleuchtend, 
doch erscheint ihre Herzählung in diesem Zusammenhänge insofern un¬ 
gerechtfertigt, als sie von den Verfassern der kritisierten Arbeiten z. T. schon 
selbst hervorgehoben wurden. 

Der Ton, in dem Bi net die Tatbestandsdiagnostik, die er mit der 
Psychoanalyse vergleicht, behandelt, läßt erkennen, in welchen Mißkredit 
die von deutschen Autoren ausgehende psychologische Forschung durch die 
übliche Psychoanalyse gebracht wurde. 

Einen weiteren Ausblick auf die kriminalistische Praxis gestatten Ver¬ 
suche, die gelegentlich an psychopathischen Verbrechern vorgenommen 
wurden. Montet 70 ) verwendete in einem Falle das Verfahren der Ketten¬ 
assoziationen nach Bezzola. Dabei verfiel die Versuchsperson nach ein- 
stündigem Assoziieren in einen Dämmerzustand, in dem sie stark belastende 
Angaben machte, wodurch dem Versuchsleiter eine Handhabe gegeben 
wurde, später ein Geständnis zu erzwingen. M. führt diese Wirkung des 
Experimentes darauf zurück, daß dadurch die Kritik der Versuchsperson 
erlahmte und sie nicht mehr wie früher den Komplex zu verdrängen ver¬ 
suchte. Bemerkenswerterweise versagte in diesem Falle das übliche Asso- 
aationsexperiment. Sein Zweck wurde von der Versuchsperson sofort 
durchschaut, obwohl mit zartwirkenden Reiz Worten begonnen wurde. 
Weitaus der größte Teil der kritischen Reizworte führte zu keinen Komplex¬ 
wirkungen; die längsten Reaktionszeiten gehörten indifferenten Reizworten 
an. Verf. deutet dies dahin, daß die Versuchsperson bereits abreagiert hatte, 
da bei dem Psychopathen eine pathologisch reduzierte Affektwirkung vorlag. 

Einen weiteren hierher gehörigen Fall veröffentlicht Katzenellen¬ 
bogen 47 ); ein Epileptiker, der wiederholt amnestische Defekte bot, beging 
anscheinend in einem Dämmerzustand, der durch einen Alkoholexzeß 
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kompliziert war, einen Straßenraub. Bei der Einlieferung bestand Erinne¬ 
rungslosigkeit für den Vorfall, den er bloß von der Polizei erfahren haben 
wollte. Verf., dem Zweifel an der Echtheit des Dämmerzustandes erwuchsen, 
stellte in der üblichen Weise Assoziationsversuche zur Diagnostik des Tat¬ 
bestandes an. Einzelne Reaktionen fallen ohne weiteres als Komplex¬ 
reaktionen auf. Das Gesamtresultat war für Katzenellenbogen genügend 
überzeugend, um der Versuchsperson ihre Schuld auf den Kopf zuzusagen, 
die dann auch zugab, die Amnesie vorgetäuscht zu haben. 

In die gleiche Reihe gehören eine Anzahl von Versuchen, die Stein 108 ) 
an verbrecherischen Geisteskranken zum teil bereits älteren Anstaltsinsassen 
vornahm. Er erhielt dabei unter 9 Fällen achtmal ein positives Ergebnis. 
In dem einen Fall handelt es sich um ein apathisches Individuum, bei dem 
keine affektiven Wirkungen der Erlebnisse mehr vorauszusetzen waren. 
Besonders wertvoll erscheinen Steins Versuche an geistesgesunden Ver¬ 
brechern. Davon hatten 4 bereits ein Geständnis abgelegt, 5 waren eines 
Verbrechens nur angeschuldigt. Für jeden Versuch wurde an einer 
Kontrollperson ein gleichartiges Assoziationsexperiment angestellt. Die 
Kontrollpersonen hatten von dem Tatbestände keine Kenntnis. Unter 
den in Betracht gezogenen Komplexmerkmalen erwiesen sich Repro¬ 
duktionsstörungen als nicht genügend zuverlässig. Zwar war bei den 
Angeschuldigten der Prozentsatz von Fehlern größer, doch erklärt 
sich dieses daraus, daß bei ihnen im allgemeinen stärkere Affekte 
bestanden, dagegen war der Prozentsatz der kritischen mangelhaften Re¬ 
produktionen bei Angeschuldigten nicht erheblich different von dem der 
Kontrollpersonen. Die kritischen Reaktionszeiten waren im Mittel höher 
als bei indifferenten Worten, allerdings gilt dies auch für die Kontroll¬ 
personen, wenn auch die Differenzen bei diesen geringer waren. (Die Be¬ 
rechnung Steins erscheint nicht ganz einwandfrei, weil er von festgelegten 
Komplexworten ausging.) Deutlicher war der Unterschied zwischen Täter 
und Kontrolle bei den postkritischen Reaktionen. Die verlängerten Reak¬ 
tionszeiten bei den Kontrollpersonen für kritische Worte erklären sich 
dadurch, daß diese auch für Unbeteiligte etwas Überraschendes haben 
mußten. Zwar waren die Stichworte natürlich durch den Tatbestand ge¬ 
geben, doch geschah von seiten des Versuchsleiters (wie aus einem voll¬ 
ständigen Protokoll zu entnehmen ist) zu wenig, um diese Schwierig¬ 
keit auszugleichen. Dieser Mangel hatte noch die weitere Folge, daß 
die Angeschuldigten ohne weiteres auf den Zweck der Versuche auf¬ 
merksam wurden. Auf diese Weise wurde die Möglichkeit reduziert, 
daß ein Komplex sich ohne Wissen der Versuchsperson verriet. Am deut¬ 
lichsten war der Erfolg der Versuche, wo die Komplexwirkung aus dem 
Inhalt des ReaktionsWortes hervorging. In einem derartigen Falle gelang 
es Stein den Täter, der im richterlichen Untersuchungsverfahren leugnete, 
zu einem Geständnis zu bringen. Von Interesse sind die in diesen Ver¬ 
suchen gewonnenen methodischen Erfahrungen: Die Vornahme der Ver¬ 
suche stieß im ganzen und großen auf keine Hindernisse. In allen Fällen 
erwies es sich zweckmäßig, im Anschlüsse an die Versuche eine Psycho¬ 
analyse vorzunehmen, weil diese zu einem Geständnis des Täters oder zur 
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Differenzierung zwischen schuldigen und komplexverdächtigen Versuchs¬ 
personen führen kann. Auffällig war, daß zweimal ein besonders kritisches 
Wort auf einen aus anderen Gründen starken Komplex der Versuchs¬ 
person stieß. Als Komplexreaktionen traten in einzelnen Fällen beim Täter 
einfache Negation oder Überführung des verbalen Reizwortes in die Perfekt¬ 
form auf. Die Differenzierung von schuldigen und unschuldigen Angeklag¬ 
ten wurde besonders dadurch erschwert, daß beide Kenntnis vom Kom¬ 
plex hatten, weshalb Stein empfiehlt, zu forensischen Zwecken die Ver¬ 
suche zu Beginn des ersten Verhörs anzustellen, wenn also unschuldig An¬ 
geklagte zwar die Natur des Deliktes aber noch nicht die Einzelheiten des 
Tatbestandes kennen. 

Aus obiger Zusammenstellung geht hervor, daß die neue Forschung die 
Beziehungen zwischen Reiz- und Reaktionswort viel durchsichtiger gestaltet 
hat und daß die experimentelle Psychologie der Tatbestandsdiagnostik 
manche Stütze zur Beurteilung der Reaktionen des besonderen Falles dar¬ 
geboten hat. Speziell für diese Forschungsrichtung hat sich die Einsicht 
ergeben, daß der Leistungsfähigkeit ihrer Methoden enge Grenzen gezogen 
sind. Von vornherein konnte ja entschieden werden, daß positive Kom¬ 
plexmerkmale kein Beweis für die Kenntnis eines bestimmten Tatbestandes 
sind, allein der Nachweis, daß ein großer Teil der Reaktionen der Normalen 
komplex sind und wie in den Fällen von Jung*) und von Ritters¬ 
haus Unschuldige verdächtig erscheinen lassen, sowie die Feststellung von 
Saling, welche bei Entwurf ihres AssoziationslexikonB, auch Reizworte 
von Wertheimer und Klein benutzte und fand, daß selbst inhaltliche 
Beziehungen täuschen können, muß ernstlich vor die Frage führen, ob die 
Komplexforschung als tatbestandsdiagnostisches Verfahren nicht end¬ 
gültig aufzugeben ist, wie Lederer 6 ®), Schnitzler, Rittershaus wollen. 
Zu einer derartigen Ablehnung der Methode sind wir heute aber doch noch 
nicht berechtigt. Die hier besprochenen positiven Fälle von Montet, 
Katzenellenbogen, Stein sind zwar nicht beweiskräftig genug, um 
Zweifler zu überzeugen. Der vorurteilslose Beurteiler muß aber dennoch 
sagen: die Zahl der zu forensischen Zwecken untersuchten Fälle ist noch viel 
zu spärlich und im Grunde können wir das Gewicht, das auf die Tat bezüg¬ 
liche Komplexe beim Verbrecher haben, nicht genügend einschätzen. Un¬ 
widerlegt ist bisher die Methode als ein Mittel Indizien aufzufinden, die dem 
Richter zur weiteren Nachforschung dienlich sein können. Erst die forensische 
Praxis kann lehren, wie häufig die Methode bei der jetzt schärferen For¬ 
mulierung ihrer Vorbedingungen Anwendung finden kann und welcher 
Wert ihren Ergebnissen für das richterliche Verfahren zukommt. Für künf¬ 
tige Untersuchungen kann nicht genug empfohlen werden, im Anschluß 
an Löffler 64 ) die Technik möglichst fein auszugestalten, in der Deutung 
der Resultate dagegen nur aufs Handgreifliche und unmittelbar Überzeu¬ 
gende auszugehen. Ebenso ist mit A. Groß 32 ) davor zu warnen, das in der 
Psychoanalyse übliche subjektive Deuten in die tatbestandsdiagnostische 
Forschung zu verpflanzen. (Fortsetzung folgt.) 

*) Jung, C. G., Die psychologische Diagnose des Tatbestandes. Jurist.- 
psychiatr. Grenzfragen 1906. 
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Referate. 


I. Anatomie nnd Histologie. 

183. Onodi, L., über einige chirurgisch wichtige Formverhältnisse der 
Stirnhöhle, über den Kecessus cristae galli, Torus olfactorius und 
Recessus paracribrosus. Archiv f. Laryngol. u. Rhinol. 27, 126. 1913. 

Untersuchungen über die Anatomie der Stirnhöhle und ihre topo¬ 
graphischen Beziehungen zu den Nachbargebilden, woraus hervorgeht, 
daß bei Operationen in der Stirnhöhle der Torus olfactorius, die Crista ol- 
factoria, der Recessus cristae galli und die der Lamina cribrosa entlang ver¬ 
laufende dünne Stirnhöhlenwand des Recessus paracribrosus unter Umstän¬ 
den leicht verletzt und eröffnet werden können. Dadurch können schwere 
intrakranielle Komplikationen entstehen, insbesondere postoperative Me¬ 
ningitiden. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

184. Büß, M. A., The relations of the fifth nerv. Journal of Nervous 
and Mental disease 39, 732. 1912. 

Es handelt sich um vorläufige Mitteilungen über die Beziehungen des 
Trigeminus zum Sinus sphenoidalis und postethmoidalis; eine Anzahl 
Neuralgien sollen sich darnach aus zufälligen anatomischen Variationen 
erklären. Die Höhle des Keilbeins wird oft durch den Sinus sphenoidalis 
völlig ausgefüllt, manchmal den Zweigen des Trigenums sehr nahe anliegend. 
Die Höhlung des Sinus cavernosus, welche die Zweige des Trigeminus birgt, 
kann durch eine dicke Knochenwand von dem Sinus getrennt sein, aber auch 
die Beziehung so sein, daß die Nerven eng einer dünnen Knochenmuskel 
anliegen. Es wurde versucht, aus Schnitten an 50 decalcinierten Schädeln 
Material für die Erklärung schmerzhafter Affektion zu finden. Die Sinus 
cavernosi variieren, wie sich gezeigt hat, außerordentlich in jeder Richtung 
und können so einen Zusammenhang von Malformation mit Erkrankung 
des postethmoidalen und sphenoidalen Sinus ermöglichen. 

G. Flatau (Berlin). 

185. Schück, A., Uber zwei Kinderschädel mit verschiedenen Naht¬ 
anomalien. Anatomischer Anzeiger 41, 81. 1912. 

186. Brodasen, Modell des Gehirns eines menschlichen Foetus vom An¬ 
fang des sechsten Monats. Anatomischer Anzeiger 41, 104. 1912. 

187. Stransky, E. und R. Löwy, Zur Histopathologie der Hirn- und 
Meningealvenen. (Sitzungsber. d. k. Akad. der Wissensch. in Wien 1912.) 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 4, 123. 1912. 

188. Jones, F. W., On the grooves upon the ossa parietalia commonly 
said to be caused by the arteria meningea media. Journ. of Anat. 
and Physiol. 46, 228. 1912. 

Genaue anatomische Angaben speziell über die Lage der Arterie zum 
Sinus, den Venen, dem Trigeminus und seinen Ganglien mit Rücksicht auf 
chirurgische Eingriffe. F. H. Lewy (Breslau). 
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189. Baudouin et Tixier, Note sur le reseau artöriel de la pie-mere. 

(Soc. de neurol. 27. VI. 1912.) Revue neurol. 20, 54. 1912. 

Die Capillaren der Pia wurden durch Wachsinjektionen dargestellt. 
Die Arteriolen der Pia endigen mit baumartigen Verzweigugnen, die an 
ihren Enden zwar nicht mit einander anastomisieren, aber doch von Gebiet zu 
Gebiet durch feine spärliche Capillaren verbunden sind. Die meisten Äste 
sind also Endarterien. Unter diesen baumförmigen Verzweigungen liegt 
ein System von zwei Netzen, das „intermediäre Netz“ und das „feine Netz 
der Pia mater“. Ersteres besteht aus Gefäßen noch kleineren Kalibers 
als die der baumförmigen Verzweigungen. Diese bilden runde oder ovale 
Maschen. Das feine Netz, das aus ganz kleinen Gefäßen gebildet wird, 
färbt sich sehr stark und enthält große Maschen in geometrischen Formen. 
Beide Netze entstehen aus Kollateralen der baumförmigen Verzweigungen, 
beide Netze stehen miteinander in Verbindung. Frankfurter (Berlin). 

190. Dexler, H., Das Hirn von Halicose dugong Erxl. Morph. Jahrb. 
45. 1912. 

191. Nageotte, J., Image normale, image paradoxale et mensuration 
de la gaine de myäline. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 725. 1912. 

Bei der mikroskopischen Beobachtung der lebenden Nervenfasern in 
natürlichem Stadium treten, wie Kontrollversuche an Modellen beweisen, 
Täuschungen über die Dicke der einzelnen Teile, die durch Lichtbrechung 
bewirkt wurden, völlig zurück. Es tritt ein paradoxes Bild auf, das aber 
den wirklichen Verhältnissen entspricht, während das Bild, das nach den 
Gesetzen der Lichtbrechung entstehen müßte, „falsch sein würde“. Doch 
läßt sich nachweisen, daß auch dieses Bild existiert, aber unter gewöhn¬ 
lichen Umständen nicht sichtbar ist. Es ist also möglich, an diesem para¬ 
doxen, aber „richtigen“ Bilde, die Dicke der Myelinscheide zu messen. 

Frankfurther (Berlin). 

192. Marinesco, G., Forschungen über den kolloidalen Bau der Nerven¬ 

zellen und ihre erfahrungsgemäßen Veränderungen. Zeitschr. f. Chemie 
u. Industrie d. Kolloide 11, 209. 1913. 

Man darf aus den Ergebnissen histiologischer Untersuchungen nicht 
auf die physikalischen Eigenschaften des Zellprotoplasmas schließen, und 
die bisherigen Theorien über die Struktur der Neurofibrillen, des Karyo- 
plasmas und der N iss Ischen Körperchen bestehen deshalb nur teilweise 
zu Recht. Denn bei der Vorbereitung der Präparate nach histiologischen 
Methoden wird das kolloidale Zellprotoplasma durch Säuren gefällt und 
zerstört und damit auch die Färbung der Zellgranulationen verändert. 

A. Weil (Halle). 

193. Stübel, H., Morphologische Veränderungen des gereizten Nerven. 
Archiv f. d. ges. Physiol. 149, S. 1—47. 1912. 

Am fixierten markhaltigen Nerven wird die Markscheide von einem 
Netzwerk durchzogen. Dieses Netzwerk kann bezüglich seiner Konfigu¬ 
ration, speziell seiner Weite, große Verschiedenheiten darbieten; es ent¬ 
spricht vielleicht einer Wabenstruktur der Markscheide. Als Hauptbestand¬ 
teile des Netzwerkes kann man vorläufig Eiweißkörper ansprechen. Einer 
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dieser Eiweißkörper ist das Neurokeratin Kühnes. Es ist wahrscheinlich, 
daß auch der lebende Nerv eine derartige Netzstruktur der Markscheide 
besitzt; andernfalls müßte man eine beim Absterben und bei Fixierung 
mit den verschiedensten Fixationsmitteln gleichmäßig auftretende Ent¬ 
mischung einer homogenen Markscheidensubstanz in eine hauptsächlich 
aus Eiweißkörpern bestehende (Wabenwerk) und eine hauptsächlich aus 
fettähnlichen Substanzen bestehende (Wabeninhalt) Komponente an¬ 
nehmen. 

Vergleicht man zwei mit Alkohol fixierte Stücke des Nervus ischiadicus 
eines Frosches, von denen das eine einem nicht gereizten Nerven entstammt, 
das andere aber während der Reizung mit dem Induktionsstrom fixiert 
ist, so findet man, daß das Netzwerk des gereizten Nerven weiter ist als das 
des ungereizten. Dieser Unterschied tritt nur dann auf, wenn die Weite 
des Netzwerkes im nicht gereizten Nerven ein gewisses Maß nicht über¬ 
schreitet. Die inkonstant auftretende Erweiterung im ungereizten Nerven 
wird höchstwahrscheinlich wenigstens teilweise durch die Präparation her¬ 
vorgerufen. Bereits nach kurz dauernder Reizung des zentralen Ischiadicus- 
endes mit starken Induktionsströmen (1 bis 3 Sekunden) ist am peripheren 
Ischiadicusende eine Erweiterung des Netzwerkes zu beobachten. Bis jetzt 
konnte nicht festgestellt werden, ob diese Erweiterung des Netzwerkes nach 
Schluß der Reizung am herausgeschnittenen Nerven wieder zurückgehen 
kann. Bleibt ein herausgeschnittener Nerv 8—24 Sekunden in einer 
feuchten Kammer liegen, so tritt stets eine Erweiterung ein. Bei lokaler 
Narkose tritt an der narkotisierten Strecke und dem jenseits derselben 
liegenden Teil des Nervens keine Erweiterung des Netzwerkes während 
der Reizung auf. Eine Anzahl von Versuchen spricht dafür, daß nach länger 
dauernder Strychninvergiftung ebenfalls eine Erweiterung des Netzwerkes 
zu beobachten ist. Bei Durchströmung mit dem konstanten Strom tritt 
eine Erweiterung des Netzwerkes an der Kathode ein. 

Es finden demnach bei der Tätigkeit des Nerven morphologische 
Veränderungen der Markscheide statt. Diese Tatsache muß in dem Sinne 
gedeutet werden, daß mit der Tätigkeit des Nerven Veränderungen der 
chemischen oder der physikalisch-chemischen Beschaffenheit der Mark¬ 
scheide einhergehen. Da die Veränderungen der Markscheide unter Um¬ 
ständen bereits unmittelbar (wenige Sekunden) nach Beginn der Reizung 
auftreten, sind sie nicht als Ermüdungserscheinungen aufzufassen. Viel¬ 
mehr werden die Veränderungen der Markscheide der Ausdruck dafür sein, 
daß bei der Tätigkeit des Nerven der Achsencylinder (bzw. der die Er¬ 
regung vermittelnde Bestandteil desselben, die Neurofibrillen) in einer 
ständigen und innigen Wechselbeziehung, vielleicht einem Stoffaustausch 
mit der Markscheide, steht. In ähnlicher Weise hat Waller die Bedeutung 
der Markscheide für die Tätigkeit des Nerven aufgefaßt. Die Literatur 
der letzten Jahre wurde nicht völlig berücksichtigt. F. H. Lewy (Breslau). 
194. Allen, Ezra, Cessation of mitosis in the central nervous System 
of the albino rat. Journ. comp, neurology. 22, 547—568. 1913. 

Nach dem 18. Lebenstage finden sich im Rückenmark keine Mitosen 
mehr. Die völlige Differenzierung der Zellen in der Wand des Zentral- 
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kanals erfolgt erst 212 und mehr Tage später. Im Kleinhirn verschwinden 
die Mitosen, wenn die Wanderung der Zellen in die äußere Körnerschicht 
vollendet ist, d. h. am 20.—25. Tag. Im Gehirn finden sich reichliche Mitosen 
bis zum 20. Tag. Länger halten sie sich in der äußeren lateralen Wand des 
Seitenventrikel, wo sie bis zum 120. Tag beobachtet werden können. Die 
Zahl der Mitosen wächst eine gewisse Zeit nach der Geburt und erreicht 
ihren Höhepunkt für das Rückenmark am 7., für das Kleinhirn am 4. Tag 
nach der Geburt. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

196. Tozer, F. M., On the presence of ganglion cells in the roots o! 
DI, IV and VI cranial nerves. Journ. of Physiol. 46. 1912. 

Verf. fand im extra- und intramedulären Verlauf des Oculomotorius, 
Trochlearis und Abducens Ganglienzellen beim Affen, meist in Degeneration, 
aber auch normal aussehende eingekapselte Formen. 

F. H. Lewy (Breslau). 

196. Boeke, J., Regeneration motorischer Nervenfasern, entlang sen- 
sibeler Bahnen. Verslag kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis- en Natuurk.). 
Febr. 1913. 

Bei erwachsenen Igeln wurden auf der einen Seite des Halses beide 
Zungennerven motorisch und sensibel, durchschnitten, und das zentrale 
Ende des N. hypoglossus mit dem peripheren Ende des N. lingualis ver¬ 
bunden. Nach einiger Zeit gelang es zu zeigen, daß motorische Fasern des 
ersten Nerven in Bahnen des sensibeln weiterwachsen bis an die Peripherie, 
und dort angelangt Endorgane bilden, in mancher Hinsicht den normalen 
sensibeln Endorganen des N. lingualis gleichgestaltet. Auf den Muskel¬ 
fasern der Zunge werden keine neuen Endorgane gebildet. Weiter Be¬ 
sprechung der Form und Verbreitung dieser in der Schleimhaut gebildeten 
atypischen Endorganen. van der Torren (Hilversum). 

197. Ranson, S. W., Degeneration and regeneration of nerve fibers. 

Journ. comp. Neurology. 22, 487. 1913 

Durchschneidung des Ischiadicus von Hunden. Überlebenszeit von 16 bis 
zu 35 Tagen. Pyridin-Silbermodifikation der Cajalschen Methode. Verf. 
gelangt zur Widerlegung der zuerst von v. Bü ng ner vertretenen Vorstellung, 
daß die neuen Axone innerhalb der Protoplamabänder („Bandfasern“) ent¬ 
stehen durch angeblich an Ort und Stelle gebildete Verschmelzung von Längs¬ 
streifungen. Tatsächlich zeigen sich die im distalen Stumpf erscheinenden 
Axone sogleich völlig entwickelt und scharf von dem umgebenden Protoplasma 
abgegrenzt. Sie erscheinen nicht als imzusammenhängende Fragmente, 
sondern als lange Fasern, die peripherisch, wenn sie im Schnitt bleiben, 
innerhalb eines Protoplasmabandes mit Endkolben endigen und sich zentral- 
wärts zu einem in der Nähe gelegenen Plexus von Axonen verfolgen lassen. 
Alle neueren Autoren, anscheinend auch Be the, dürften jetzt darin über¬ 
einstimmen. Nachdem mit der Cajalschen Methode gezeigt werden konnte, 
wie weite Strecken von den Derivaten des zentralen Stumpfes nach allen 
Richtungen hin zurückgelegt und welche Hindernisse von ihnen überwunden 
werden, erscheint keine Art der Isolierung des distalen Stumpfes mehr 
genügend, um ihn vor einer Verbindung mit dem zentralen zu schützen. 
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Axone der markhaltigen, wie der marklosen Fasern des zentralen Stumpfes 
lassen eine große Anzahl von Ästen entspringen, welche die Narbe durch¬ 
ziehen, in die Protoplasmabänder eintreten und in diesen peripheriewärts 
laufen. Die Axone des distalen Stumpfes gehen nicht unmittelbar nach der 
Operation zugrunde. Sie leben vielmehr noch wenigstens 2—3 Tage und 
zeigen in der Gegend der Operation Veränderungen, die man auf abortive 
Regeneration beziehen muß. Aber nach ein paar Tagen degenerieren die 
neugebildeten Strukturen und verschwinden. Diese Vorgänge sind also nicht 
für die schließliche Regeneration, sondern nur für die Biologie des Neurons 
von Bedeutung. Auch hierin stimmt Verf. mit Perroncito, Pocharissky, 
Marinesco, Cajal überein. Schon in den ersten 24 Stunden nach der 
Operation lassen sich an den Axonen des proximalen Stumpfes in der 
Läsionsgegend Veränderungen feststellen. Sie bestehen in der Bildung 
feiner Äste und in der Umordnung der Neurofibrillen der alten Axone zu 
sehr komplizierten Netzwerken. Die in der vorliegenden Arbeit nieder¬ 
gelegten Beobachtungen betreffen vorwiegend marklose Fasern, deren Zahl, 
auch in den Spinalnerven, diejenige der markhaltigen übertrifft. 

0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

198. Roussy, G. et 6. Laroche, Sur les graisses du tissu nerveux ä 

P6tat normal (bir&ringence, coloration ßlective). (Soc. de neurol. 27. 

VI. 1912.) Revue neurol. 20, 47. 1912. 

Das Myelin wirkt, dank der es zusammensetzenden Lipoide doppel¬ 
brechend, der Achsencylinder dagegen nicht. In den normalen Nerven¬ 
zellen finden sich keine doppelbrechenden Körper. Die Pigmentgranu¬ 
lationen, die sich so zahlreich in den Rindenzellen und den senilen Ge¬ 
hirnen finden, haben nicht das Aussehen anisotropischer Fettkörnchen. 
Das gelbe Pigment ist nicht doppelbrechend, färbt sich aber mit manchen 
Fettfarbstoffen, es scheint also aus Lecithin zu bestehen. Auch die Glia- 
zellen enthalten im normalen Zustande keine doppelbrechenden Körper. 
Beim Greise aber finden sich zwischen den feinen Fasern der Rinde und 
in den Hörnern des Rückenmarks doppelbrechende Körper. Diese frei im 
Gewebe liegenden Fettkörper stammen von Zerstörungsprozessen her, wie 
sie fortwährend im Greisengehirn ablaufen. Auch mit Sudan III färbt sich 
das Myelin der Nervenfasern rot, was kombiniert mit einer Haematinblau¬ 
färbung des Achsencylinders zu sehr schönen Bildern führt, die auch zur 
Untersuchung der Degeneration der Markscheiden zu verwenden sind. 
Auch mit Nilba lu lassen sich die Markscheiden färben. Jedenfalls stellt die 
Untersuchung im Polarisationsmikroskop ein sehr einfaches und rasches 
Mittel dar, das Bestehen einer alten Degeneration der Nervenbündel in 
Gefrierschnitten, nach 24 stündiger Formolhärtung festzustellen, indem sich 
das Fehlen der Markscheiden in dem Fehlen der Doppelbrechung aus¬ 
spricht. Für frische Fälle ist das Verfahren nicht so gut anwendbar, da 
die Doppelbrechung der „granulierten Körper“ zu Täuschungen führen 
kann. 

Lhermitte: Die frei im nervösem Gewebe bei den Greisen sich findenden 
doppelbrechenden Körper sind wohl mit denen identisch, die sich gleichfalls im 
Greisengehirn in den Gefäßscheiden finden. Frankfurther (Berlin). 
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199. Roussy, 6. et 6. Laroche, Etüde des graisses dans les corps 
granuleux. (Soc. de neurol. 27. VI. 1912.) Revue neurol. 20, 45. 1912. 

In den „granulierten Körpern“ finden sich doppelbrechende Gebilde, 
Fette, die sich mit Sudan III rot oder orange färben, ebenso auch Gebilde, 
die sich mit Nilblau und Neutralrot darstellen lassen. Es finden sich also 
Fettsubstanzen, die zum Teil im normalen Nervengewebe nicht Vorkommen. 
Die Vorgänge bei der Resorption oder bei der Zerstörung des Nervengewebes 
scheinen mit Veränderungen der das Gewebe mit zusammensetzenden Fette 
vor sich zu gehen. Frankfurter (Berlin). 

n. Normale and pathologische Physiologie. 

200. Berg, William N., The physico-chemieal basis o! striated mnscle 
contraction. (1.) The Zuntz theory of musele eontraction. Biochem. 
bull. 1, 636. 1912. 

Gegen die Zuntzsche Theorie der Muskelkontraktionen (Freiwerden 
von CO* durch Verbrennungsprozeß in der contractilen Substanz, kon¬ 
sekutive Erhöhung des osmotischen Druckes und Wasseraufnahme aus 
dem Sarkoplasma) erhebt Verf. folgende Einwände: 1. Eine Struktur 
der Muskelfibrille, wie sie Zuntz annimmt, ist für höhere Tiere nicht 
nachgewiesen. 2. Es steht nicht fest, daß aller Sauerstoff des arbeitenden 
Muskels für Verbrennungsprozesse in der contractilen Substanz allein ver¬ 
wandt wird, 3. noch daß die Verbrennungsprozesse allein in letzterer statt¬ 
finden; 4. verhalten sich Gase bezüglich des osmotischen Druckes in 
Lösungen anders als feste Substanzen; 5. auch die Verbrennungstemperatur 
von 6000° sei anzuzweifeln, da Kohlensäure bereits bei 2000° dissoziiert 
wird; 6. ist nicht bewiesen, daß die Hülle zwischen Sarkoplasma und 
contractiler Substanz in der Kontraktionsphase für Kohlensäure imper¬ 
meabel sei, eine für die Theorie notwendige Annahme, da sonst das osmo¬ 
tische Gleichgewicht ebensogut durch Ausströmen von Kohlensäure in das 
Sarkoplasma hergestellt werden könnte; 7. habe Zuntz den osmotischen 
Druck der Lymphe im Sarkoplasma nicht berücksichtigt; 8. endlich sei es 
nach Hürthle unwahrscheinlich, daß Wasser aus dem Sarkoplasma in die 
contractile Substanz bis zu 50% Volumenprozent derselben eindringe. 

Jastrowitz (Halle).* 

201. Berg, William N., The physico-chemieal basis of striated musele 
eontraction. 2. Snrfaee tension. Biochem. bull. 2, 101. 1912. 

Verf. bespricht die Theorie der Muskelkontraktionen von Strietmann 
und Fischer. Ebenso wie Catgutfäden in Salz- und Milchsäurelösungen 
sich zusammen ziehen, um dann in Wasser oder stärker noch in Alkalien, wie 
Natriumcarbonat, wieder zu erschlaffen, träte im Muskel infolge Milch¬ 
säurebildung eine Kontraktion ein. Nach Verf. ist im Muskel überhaupt 
keine freie Milchsäure vorhanden, da diese in statu nascendi durch das 
Alkali der Lymphe neutralisiert wird. Weiterhin sei durch die Tatsache, 
daß Milchsäure Proteinstoffe quellen üeße, noch nicht erklärt, wie die poten¬ 
tielle Energie der Nahrung in die kinetische des arbeitenden Muskels ver¬ 
wandelt wird. Verf. bespricht dann die Oberflächenspannungstheorie von 
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Bernstein, dem er zu große Kompliziertheit in der Berechnung und 
mathematische Inexaktheit vorwirft (Vergleich zweier verschieden dimen¬ 
sionaler Größen: Oberflächenspannung und Wärmemenge). Beim isome¬ 
trischen Muskeltetanus, den B. seiner Berechnung zugrunde legt, seien 
Oberflächenspannungsdifferenzen im einzelnen Muskelelement schwer denk¬ 
bar, da der Muskel seine Länge nicht ändere. Verf. vergleicht daher die 
bei der isotonischen Muskelkontraktion in der contractilen Einheit 
(nach Hürthle) durch Zunahme der Oberflächenspannung freiwerdende 
Energiemenge und die nach außen hin geleistete Arbeit, wenn ein Gewicht 
eine bestimmte Strecke gehoben wird. Verf. berechnet dann unter Zu¬ 
grundelegung verschiedener Korrekturen der B. sehen Hypothesen für 1 ccm 
Muskel bei einer Kontraktion um 0.24 cm eine maximale Last von 361 g 
gegen 800g bei Zuntz und 600g bei Bernstein, was ein an sich zu 
niedrigerer, unwahrscheinlicher Wert sei, woraus sich ergebe, daß eine be¬ 
friedigende Erklärung nicht gegeben werden könne. Jastrowitz (Halle).* 

202. Fröhlich, F. W., Über die Beziehung zwischen Dekrement und 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung im narkotisierten Nerven. 

Zeitschr. für allgem. Physiol. 14, 55—64. 1912. 

Innerhalb einer narkotisierten Nervenstrecke weist die Erregungswelle 
eine wesentliche Zunahme ihrer Dauer auf, jenseits der narkotisierten 
Strecke ist die Dauer des Aktionsstromes nicht verlängert. Die Zunahme 
der Dauer erstreckt sich auf den aufsteigenden und absteigenden Schenkel 
des Aktionsstromes. Doch ist der absteigende Schenkel wesentlich mehr 
verlangsamt. Die Zunahme der Dauer der Erregungswelle innerhalb der 
narkotisierten Nervenstrecke geht mit einer Verkleinerung des Aktions¬ 
stromes einher. F. H. Lewy (Breslau). 

203. Adrian, E. D., On the conduction of subnormal disturbances in 

normal nerve. Journ. of Physiol. 45, 389—412. 1912. 

Durch Größenmessung der fort geleiteten Störung durch Feststellung 
der Fähigkeit an einer Stelle unvollständiger Leitung eine Abnahme zu 
zeigen, ließ sich nachweisen, daß die Ausdehnung der Störung durch Ver¬ 
änderungen an irgendwelchen anderen Nerventeilen nicht betroffen wird. 
Verläßt man die Stelle des durch Anaesthetica hervorgerufenen Dekrements 
so wächst die Störung an Ausdehnung bis zu der Größe, die sie in einem 
normalen Gewebe annehmen würde. Ebenso erfolglos auf die Größe des 
anderen Teils sind Veränderungen der Temperatur des Nerven im Gebiete 
der Störung. Der Zuwachs einer subnormalen Störung bei Erreichung 
normalen Gewebes ist sicherlich vollkommen, bevor die Störung 5 mm 
in das normale Gewebe vorgedrungen ist, und kann augenblicklich auf- 
treten. Man muß also sagen, daß Änderungen in dem Störungsbereich, 
die durch lokale Veränderungen im Nervenzustand hervorgerufen werden, 
sich nicht auf Stellen normalen Verhaltens fortpflanzen. Damit stimmt 
überein, daß die Reaktionszeiten ausschließlich in den veränderten Ge¬ 
bieten gestört sind. Es muß die Störung, sobald sie das normale Gewebe 
erreicht hat, daher auch dem „Alles-oder-nichts"-Gesetz folgen. 

F. H. Lewy (Breslau). 
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208. Levene, P. A., The sulph&tide of the brain. Journ. of Biologica 

Chemistry 13, 463. 1913. 

Verf. beschreibt ein phosphorfreies Lipoid des Ochsengehirns, ein 
Sulfatid, das bei 210° schmilzt, die Ebene des polarisierten Lichtes nach 
rechts dreht und die Zusammensetzung besitzt: C: 60,9%; H: 10,67%; 
N: 2,31%; S: 2,66%; 0: 23,46%. A. Weü (Halle). 

209. Ishimori, K., Über die Aufspeicherung und Abgabe des Glykogens. 

Biochem. Zeitschr. 48, 332. 1913. 

Während im Hungerzustand das Glykogen der Kaninchenleber all¬ 
mählich von der Peripherie der Läppchen nach dem Zentrum hin abnimmt, 
bewirkt der durch den Zuckerstich (Claude - Bernard) hervorgerufene 
Reiz eine gleichmäßige Abgabe des Glykogens von sämtlichen Leberzellen. 
Gleichzeitig beobachtet man eine Erweiterung aller Gefäße der Leber 
und reichliches Auftreten von Glykogen in den Venen, Lymphspalten 
und Capillaren; das so ausgeschwemmte Glykogen wird durch das im Blute 
vorhandene spezifische Ferment alsbald in Traubenzucker übergefiihrt; 
es entsteht Hyperglykämie und als naturgemäße Folge hiervon Glucosurie. 

A. Weil (Halle). 

210. Neuberg, C., und L. Kare zag, über das Verhalten von Lecithin 
gegenüber Radiumemanation und Thorium X. Radium in Biol. u. 
Heilk. 2, 116. 1913. 

Angaben über Spaltung von Lecithin durch radioaktive Substanzen sind 
nur stichhaltig, wenn mit reinen Lecithinlösungen gearbeitet wird, da die 
Fähigkeit des Lecithins mit anderen Stoffen Bindungen einzugehen, sowie 
die Neigung zu spontaner Zersetzung bei Anwendung des Lecithins in Ge¬ 
mischen unübersehbare Verhältnisse schafft. Auch die Hämolyse von roten 
Blutkörperchen bei Zusatz von Radiumemanation oder Thorium X-Lösungen 
wurde (Schwarz und Zehner, Knaffl- Lenz) auf die Spaltung des 
Lecithins in den roten Blutkörperchen zurückgeführt. In keinem von Neu¬ 
bergs Versuchen konnten sichere Anzeichen für eine Spaltung von Lecithin 
durch radioaktive Materien gewoimen werden. Die Versuche wurden in der 
Weise angestellt, daß 150 ccm Lecithinlösung mit den radioaktiven Sub¬ 
stanzen auf 300 ccm gebracht wurden, und die ev. Änderung des Säuregrades 
durch Titration mit a / b00 Natronlauge bestimmt wurde. 

Fleischmann (Berlin).* 

211. Nice, L. B., Comparative studies on the effeets of alcohol, nico- 
tine, tobacco smoke and caffeine on white mice. 1. Effects on repro- 
duction and growth. Journal of exp. zool. 12, 133. 1912. 

Weiße Mäuse wurden im Alter von 2 1 /* Monaten in Versuchsreihen 
eingestellt, in denen ihnen und ihrer Nachkommenschaft zu der gewohnten 
Kost kleine Dosen Alkohol, Nicotin oder Coffein zugelegt wurden; eine 
Gruppe wurde zeitweise Tabakrauch ausgesetzt, eine weitere diente als 
Kontrolle. Es ergab sich, daß die Nachkommenschaft der mit Tabakrauch 
behandelten Tiere fast doppelt so zahlreich war als die der Kontrolliere; 
auch die Fruchtbarkeit der Alkohol-, Nicotin- und Coffeintiere übertraf 
die Norm. Abortus kam nur einmal, und zwar im Tabakrauch versuch, 
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Totgeburten kamen nicht vor. Während von den Jungen der Normalmäuse 
alle am Leben blieben, gingen von den Tabakrauchtieren 37% in der er¬ 
sten, 26% in der zweiten Generation ein, von den Coffeintieren 25%, von 
den Nicotin- und Alkoholtieren 17,3 bzw. 11,1% in der ersten, 16,6 bzw. 
12,5% in der zweiten Generation. Wurden Eltern und Junge mit den Giften 
behandelt, so zeigte sich das Wachstum der Jungen durch Coffein beein¬ 
trächtigt, durch Nicotin und Tabakrauch nicht deutlich beeinflußt, durch 
Alkohol entschieden begünstigt. Das größte Körpergewicht erreichten Tiere, 
die selbst alkoholfrei ernährt, von alkoholbehandelten Eltern stammten. 

Ernst Neubauer.* 

212. Niee, L. B., Studies on the effects of alcohol, nicotine and caf- 
feine on white mice. 2. Effects on activity. Journal of exp. zool. 14, 
123. 1913. 

Acht Wochen alte, untereinander nahe verwandte, männliche, weiße 
Mause wurden in Gruppen von je vier Tieren unter sonst völlig gleichen 
Bedingungen als Kontrolliere, bzw. als Tiere mit mäßiger chronischer Zu¬ 
fuhr von Alkohol, Nicotin oder Coffein 36 Wochen lang in Drahtkäfigen 
gehalten, die um eine Achse leicht drehbar waren; die Zahl der Umdre¬ 
hungen dieser Käfige, die durch die Spontanbewegungen der Mäuse ver¬ 
anlaßt wurden, konnte mit Hilfe eines Uhrwerks wöchentlich abgelesen 
werden. — Die Kontrollmäuse erlebten alle das Versuchsende, hatten bis 
dahin im Durchschnitt 7,5 g zugenommen; ihre „Aktivität“ gemessen an 
der Drehungszahl der Käfige war größer, als die aller anderen, vergifteten 
Tiere. Die Alkoholmäuse nahmen bis zur 24. Versuchswoche im Durch¬ 
schnitt um 6 g zu, hatten zu dieser Zeit ein höheres Gewicht als die Normal¬ 
tiere; bis zur 36. Woche büßten sie aber im Durchschnitt wieder 4,5 g an 
Gewicht ein. Zwei Tiere gingen vorzeitig ein. Die „Aktivität“ der Alkohol¬ 
mäuse war in den elf ersten Wochen fast so groß, wie die der Kontrollen, be¬ 
trug aber als Gesamtaktivität während der ganzen Versuchszeit nur 73% 
jener der Normaltiere. Die Nicotintiere nahmen im Durchschnitt um 3,5 g 
zu, büßten hiervon im letzten Monat wieder 1,5 g ein; sie erlebten alle das 
Versuchsende. Ihre Aktivität — bei den einzelnen Tieren sehr verschieden 
— war 99% jener der Normalmäuse. Von den Coffeintieren, die am klein¬ 
sten waren, ging eins zugrunde. Durchschnittliche Gewichtszunahme 11,6 g; 
Aktivität 68% der Norm. Ernst Neubauer (Wien).* 

213. Kennaway, E. L. and M. S. Peinbrey, Observations upon the effects 
of section of the spinal cord upon temperature and metabolism. Amer. 
Journ. of Physiol. 45, 82—105. 1912. 

Bei einem paraplegischen Tier entspricht die vordere Körperhälfte bei 
Temperaturänderungen den charakteristischen Befunden des Warmblüters. 
Die hintere Körperhälfte reagiert wie bei einem Kaltblüter. Der auf den 
respiratorischen Gaswechsel ausgeübte Effekt beim Fallen oder Steigen der 
äußeren Temperatur ist die Resultante dieser entgegengesetzten Neigungen. 
Rückenmarksdurchschneidung unterhalb des Armplexus wird durch einen 
fortdauernden Fall im Körpergewicht befolgt, ebenso wird die Nahrung nicht 
ordentlich ausgenützt, das Stickstoffgleichgewicht wird nicht aufrecht er- 
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halten, und zwar scheint Fett und Muskeln verloren zu gehen. Die para- 
plegischen Körperteile unterliegen infolge Verlustes der Vasomotorenkon¬ 
trolle einem erheblichen Wärmeverlust. F. H. Lewy (Breslau). 

214. Forbes, A«, The place of incidence of reflex fatigue. Amer. Journ. 
of Physiol. 31, 102—124. 1912. 

Die Tatsache, daß die durch einen zuführenden Nerven hervorgerufene 
zentrale Ermüdung den Reflex des zu ihm gehörigen Muskels, wenn er von 
einem anderen zuführenden Nerven erregt wird, nicht schädigt, stützt die 
anderweitige Anschauung, daß diese Ermüdung nicht am motorischen 
Neuron ansetzt, sondern ihren Sitz in der Synapse hat. Das Reflexzentrum 
wird nicht als Ganzes ermüdet, sondern nur der betreffende Zuführungsweg. 
Interessant ist die Tatsache, daß Bahnung in einem dieser denselben Muskel 
erregenden Reflexbogen den anderen Bogen ebenfalls zur Bahnung prädis¬ 
poniert. Wenn man davon ausgeht, daß eine gewisse Neigung besteht, im 
benachbarten Reflexbogen eine weitere Bahnung hervorzurufen, so ist die 
Frage nach der Bedeutung des kritischen Wertes einer Reflexreizung von 
Interesse, unterhalb dessen statt einer vermehrten eine verminderte Bah¬ 
nung auf tritt. Es ergeben sich aus den Versuchsanordnungen mannigfache 
neue Fragestellungen, die zum Teil erst nach besserer Kontrolle der mannig¬ 
fachen Einflüsse besser verstanden werden können. F. H. Lewy (Breslau). 

215. Porter, E. L., Thresholds of electrical Stimulation in the spinal 
cat, determined bj the Martin method. Amer. Journ. of Physiol. 31, 
141—150, 1912. 

Beschreibung einer Methode, durch die die Schwellenwerte für den 
Beugerreflex und für ein Nervmuskelpräparat bei der Rückenmarkskatze, 
unter Anwendung der Martinsehen Meßmethode für die Reizstärke, be¬ 
stimmt werden. F. H. Lewy (Breslau). 

216. Satake, J., Die Lokalisation der Hemmungen im Rückenmark des 
Strychninfrosches. Zeitschr. f. allgem. Physiol. 14, 79—92. 1912. 

Die Hemmungserscheinungen im Rückenmark des Strychninfrosches, 
die bei Reizung der gleichen zentripetalen Nervenbahn mit frequenten 
Reizen entstehen, beruhen auf der Entwicklung eines Refraktärstadiums 
durch Interferenz der Erregungen in den sensiblen Hinterhornganglien. 

Die Hemmungserscheinungen, welche bei Reizung von zwei ver¬ 
schiedenen zentripetalen Nervenbahnen entstehen, wenn die eine Bahn 
langsam rhythmisch und die andere faradisch gereizt wird, beruhen auf 
der Entwicklung eines Refraktärstadiums durch Interferenz der Erregungen 
in den motorischen Ganglienzellen der Vorderhörner. 

F. H. Lewy (Breslau). 

217. Rothfeld, J., Beitrag zur Kenntnis der Abhängigkeit des Tonus 
der Extremitätenmuskeln von der Kopfstellung. Versuche mit Nar¬ 
kose. Archiv f. d. ges. Physiol. 148, 564—572. 1912. 

Bei chloroformierten Kaninchen wurde nach vollendeter Narkose un¬ 
gefähr mit der Wiederkehr der Cornealreflexe folgende Stellung beobachtet: 
das Tier liegt auf der Seite, den Kopf rückenwärts gebogen, die Vorder¬ 
beine sind gestreckt und zeigen erhöhten Tonus. Da diese spontane Stellung 
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genau derjenigen vestibulären Reaktionsbewegung entspricht, die nach Er¬ 
zeugung eines Drehnystagmus nach vorne hervorgerufen wird, wurden 
darauf hinzielende Versuche unternommen. Bringt man ein narkotisiertes 
Tier in Bauchlage und hebt den Kppf rückenwärts, so tritt fast regelmäßig 
eine Streckung der Vorderbeine unter Erhöhung des Muskeltonus ein, die 
Hinterbeine sind eingezogen und zeigen eine Tonusabnahme, bei Kopfbeu¬ 
gung läßt der Tonus nach, die Vorderbeine werden eingezogen; wird das Tier 
in Rückenlage gebracht, so hat Dorsalbeugung des Kopfes eine Streckung 
der Vorderbeine mit gesteigertem Tonus zur Folge, Ventralbeugung, Ein¬ 
ziehung und Erschlaffung der vorderen Extremitäten. Die Hinterbeine 
reagieren umgekehrt wie die Vorderbeine, wenn auch schwächer. Zur Iso¬ 
lierung der Labyrinthreflexe wurden die Tiere eingegipst. Bei 5 Kaninchen 
wurden beide Labyrinthe exstirpiert, beim Vergleiche der Hals- und Laby¬ 
rinthreflexe beim Kaninchen nach der Chloroformnarkose scheinen die 
Halsreflexe zu überwiegen. Die Tonusveränderungen sind durch labyrinthäre 
Reize nicht beeinflußt worden. Es hat also die Narkose für das Studium 
der Tonusabhängigkeit von der Lage der Körperteile den gleichen Einfluß 
wie die Entfernung des Großhirns. F. H. Lewy (Breslau). 

218. Ceni, C., D cervello e la fnnzione ovarica. Ricerche sperimentali. 

Rivista sperimentale di freniatria 38, fase. 2. 1912. 

Im Anschluß an Versüche über den Einfluß der Großhirnhemisphären 
auf die Entwicklung der Testikel berichtet der Verf. über anatomische und 
physiologische Befunde an Ovarien von Hühnern und Tauben, denen er 
die eine Großhirnhemisphäre exstirpiert hatte. Die Tiere, obwohl ausge¬ 
wachsen, stellten das Eierlegen, auch nachdem sie den Operationsshock 
völlig überstanden hatten, ein. Erst nach 5—10 Monaten fingen einige Tiere 
wieder an, Eier zu legen. Der Geschlechtstrieb war, soweit feststellbar, völlig 
geschwunden, so daß die Tiere dem Hahnentritt stets sich zu entziehen 
suchten. 

An den Ovarien war schon nach 2—3 Tagen eine Schrumpfung und 
Runzelung, besonders der größeren Eierstockeier wahrnehmbar. Erst 
später schrumpften auch die jüngeren Eier. Diese Involution war besonders 
deutlich bei solchen Hühnern wahrnehmbar, die ein Jahr nach der Groß¬ 
hirnexstirpation während der Ovulationszeit (Frühling) getötet wurden. 

Histologisch findet sich während der ersten vier Wochen nach der Groß¬ 
hirnentfernung eine zunehmende Schrumpfung der Eifollikel, involutive 
Veränderungen der Theca folliculi, Klumpung des Eizellenplasmas und 
pyknotische Degeneration des Eikernes. 

In späteren Stadien der Involution bestehen die Reste der großen Eier 
aus einer Masse von Bindegewebe, welches von Blutgefäßen durchzogen ist, 
und durchsetzt ist von alten, herdförmigen Blutungen. 

Bei den kleineren und kleinsten Eiern schreitet dagegen in einigen Fällen 
die Veränderung nicht über das Stadium der einfachen Atrophie mit teil¬ 
weiser Chromatolyse hinaus. Hiernach kann eine mehr oder weniger aus¬ 
gedehnte Restitution der Eier erfolgen. 

In anderen häufigeren Fällen erfolgt diese Restitution nicht, sondern 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VII. 10 
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unter langsam fortschreitender Kachexie des Tieres dauert die chronisch 
verlaufende Degeneration weiter fort. Erwin Christeller (Berlin). 

219. Mochi, A., Dispnea asfittica e dispnea riflessa nella rana. Folia 

neurobiol. 6, 769. 1912. * 

Die bisher angegebenen Versuchsanordnungen zur Aufzeichnung der 
Atembewegungen des Frosches berücksichtigten nur einen Teil des Atmungs¬ 
mechanismus ; dieser setzt sich jedoch aus mehreren Aktionen zusammen, 
indem einer Inspiration + Exspiration der höheren Wirbeltiere folgende 
Vorgänge zusammengenommen entsprechen: 

1. eine vollständige bucco-pulmonale Exspirations- und Inspirations¬ 
bewegung. 

2. Eine Pause, während welcher die Lunge gefüllt bleibt. 

3. Eine gewisse Anzahl oszillierender Bewegungen des Mundbodens. 

Daher kann man nur dann von einer wirklichen Dyspnoe beim Frosche 

reden, wenn 

a) in der Zeiteinheit die Zahl (und eventuell auch die Amplitude) der 
bucco-pulmonalen Respirationsbewegungen vermehrt ist, ohne daß dabei 
die zwischen zwei Respirationsbewegungen eingeschalteten Mundboden¬ 
oszillationen fehlen oder wenn 

b) die gewöhnlichen, „ventilierenden“ buccopulmonalen Respirations¬ 
bewegungen durch „einpumpende“ und „entleerende“ Atmungsbewe¬ 
gungen (Wedensky) ersetzt sind, sei es, daß hierbei die Oszillationen des 
Mundbodens fehlen oder vorhanden sind. 

Bringt man einen Frosch zwecks Aufzeichnung dieser Bewegungen in 
den vom Verf. bereits früher beschriebenen Apparat, der im wesentlichen 
aus einer Glasröhre besteht, in deren flachem Boden sich für den Kopf des 
Frosches eine Öffnung befindet, an deren manschettenförmig umgebogenem 
Rande die handschuhfingerartig dem Frosch über den Kopf gezogene Haut 
angebunden wird, und läßt man nun den Frosch verschiedene Gase (0, H, 
CO t ) einatmen, so ergibt sich, daß die zunächst auftretende Vermehrung 
der Atembewegungen keine Erhöhung des Gaswechsels zur Folge hat, also 
eine Dyspnoe nur vortäuscht. Sie kommen reflektorisch durch den Reiz der 
mit der Versuchanordnung verbundenen Enthäutung des Frosches zustande 
und werden als „falsche oder reflektorische Dyspnoe“ von der „wahren oder 
asphyktischen Dyspnoe“ vom Verf. getrennt. Beide Arten der Dyspnoe 
sind nicht nur durch ihre physiologische Bedeutung fundamental verschieden, 
sondern stehen auch unter dem Einfluß verschiedener Nervenzentren, in¬ 
dem die wahre Dyspnoe durch Reizung des Bulbus infolge der Verände¬ 
rung der Blutgaszusammensetzung, die falsche Dyspnoe dagegen auf dem 
Reflexwege und über einem diastaltischen Bogen, dessen Zentrum im postero- 
ventralen Abschnitt der Lobi optici gelegen ist, zustande kommt. 

Erwin Christeller (Berlin). 

220. Kschischkowsky, K., Beiträge zur Physiologie des N. terminalis 
bei den Selachiern. Archiv f. d. ges. Physiol. 148, 585— 607. 1912. 

Zerstörung des Nervus terminalis ruft eine Störung der Koordination der 
Kopfbewegung hervor, eine Begrenzung der spontanen Bewegungen im all¬ 
gemeinen, Verlust der Fähigkeit, sich unter den Gegenständen zu orientieren. 
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Begrenzung der Fähigkeit, rasch und leicht aus einer ungewöhnlichen Lage 
zu kommen. Die anderen Erscheinungen, hauptsächlich von seiten des moto* 
rischen Apparates, und die Veränderungen der Farbe scheinen auf Mitver¬ 
letzungen der Riechlappen oder anderer Teile des Gehirns zu beziehen zu 
sein. Keinesfalls ist der Nervus terminalis als ein Rudiment anzusehen, viel¬ 
mehr spielt er eine große Rolle bei der Orientierung des Tieres in seiner Um¬ 
gebung. F. H. Lewy (Breslau). 

221. Hooker, D., The reactions of the melanophores of Rana fnsea 
in the absence of nervous control. Zeitschr. f. allgem. Physiol. 14, 93 
bis 104. 1912. 

Durchschneidung der Nerven des Lumbosakralplexus oder Ausrottung 
der drei caudalen sympathischen Ganglien ändert nichts an den Reaktionen 
der Chromatophoren in den hinteren Gliedmaßen. Werden beide Operationen 
gleichzeitig ausgeführt, so reagiert das gelähmte Bein zuerst langsamer, 
wird aber nach zwei Tagen wieder normal. Es ist also wahrscheinlich, daß 
ein spinales und ein sympathisches Zentrum die Bewegungen der Chroma¬ 
tophoren reguliert. Der Zweck der nervösen Kontrolle besteht darin, die 
Farbenänderungen über den ganzen Körper gleichmäßig hervorzurufen. 
Die Chromatophoren im Corium ändern sich auch unabhängig vom Nerven- 
systen, die in der Epidermis und in den Körperhöhlen nicht. Die Melano- 
phoren des Coriums reagieren, wenn sie dem Nerveneinfluß entzogen werden, 
eine Zeitlang noch wie im normalen Zustande; nach einiger Zeit kehrt sich 
die Reaktion um; sie dehnen sich im Licht aus und ziehen sich im Dunkeln 
zusammen wie die Pigmentzellen der Retina. Die Melanophoren liegen in 
Lymphspalten wie etwa die fixen Hornhautzellen. Die Lymphspalten wer¬ 
den deutlicher, wenn die Zellen sich zusammenziehen. Eine Wanderung 
des Pigmentes ohne Verschiebungen im Protoplasma und ohne Gestalts¬ 
änderung der Zelle findet nicht statt. F. H. Lewy (Breslau). 

222. Vieweger, Th., Recherches sur la sensibilitä des Infusoires (alcalio- 
oxy taxisine), les räflexes locomoteurs, Paction des sels. Arch. de Biol. 
27, S. 723—799. 1912. 

Die Paramäcien sind für Verschiedenheiten in der chemischen Zu¬ 
sammensetzung ihrer Umgebung, für Säure- und Alkaligrade, unabhängig 
vom osmotischen Druck, empfindlich. Sie reagieren auf diese Änderungen 
durch Bewegungen, die ihnen die Fortbewegung, den Aufenthalt in einem 
Optimum ermöglichen. Die lokomotorischen Reaktionen der Infusorien 
sind ziemlich kompliziert. Eine jede Reaktion stellt entweder einen ein¬ 
fachen Reflex dar oder einen zusammengesetzten, mittelst dessen der 
Organismus auf äußere und innere Reize reagiert. F. H. Lewy (Breslau). 

223. Elliott, T. R., The control of the suprarenal glands by the 
splanchnic nerves. Journ. of Physiol. 44, S. 374—409. 1912. 

Durch Messung des Adrenalingehaltes beider Katzennebennieren 
wurde festgestellt, daß jede Seite stets die gleiche Menge enthält. Furcht 
erschöpft den Vorrat an Adrenalin, den gleichen Erfolg haben alle An- 
aesthetica, Chloroform, Äther, Urethan. Reizung zuführender Nerven, 
z. B. des Ischiadicus oder direkte Verletzung des Gehirns verursacht auch 
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Adrenalinverlust. Das diesen Verlust kontrollierende Zentrum liegt in 
der Nähe des bulbären Vasomotorenzentrums. Die abführenden Wege 
liegen im Splanchnicus, seine Durchschneidung verhindert die Erschöpfung. 
Ebensowenig können dann Äther, Chloroform, Pilocarpin und Physo¬ 
stigmin oder Diphtherietoxin die Nebennieren direkt erschöpfen. Faradische 
Reizung des Splanchnicus führt zu Adrenalinabsonderung ins Blut, was 
einen charakteristischen Punkt in der in die Höhe gehenden Blutdruck¬ 
kurve und Phänomene wie die paradoxe Pupillenerweiterung hervorruft. 
Aus der Verschiedenheit der Möglichkeiten und der Geschwindigkeit, mit der 
die Adrenalinabsonderung vom Splanchnicus aus veranlaßt werden kann, 
darf geschlossen werden, daß die Nebennieren sehr umfangreiche Neben¬ 
schlüsse in den emotiven und vasomotorischen Reflexen besitzen. 

F. H. Lewy (Breslau). 

224. Hoskins, R. G. and C. W. McClure, The comparative sensitiveness 
of blood pressure and intestinal peristalsis to epinephrin. Amer. Journ, 
of Physiol. 31, 59—63. 1912. 

Gleichzeitige Aufzeichnungen der Darmbewegungen und des Blut¬ 
druckes zeigen, daß durch die Einspritzungen von Epinephrin bei ent¬ 
schieden geringeren Mengen eine Hemmung im Darmkanal hervorgerufen 
wird, als eine Steigerung des Blutdruckes. Der normale Vasomotoren¬ 
tonus ist daher nicht abhängig von einem geringen Reiz durch zirkulierendes 
Epinephrin. Das chromaffine Gewebe hat wahrscheinlich die Funktion, 
unter bestimmten Umständen eine besonderen Muskelanstrengungen 
günstige Blutverteilung hervorzurufen. F. H. Lewy (Breslau). 

225. Aldrich, T. B., On feeding young white rats the posterior and 
the anterior parts of the pituitary gland. Amer. Journ. of Physiol. 

- 31, 94—101. 1912. 

Die tägliche Verfütterung von 30 mg frisch getrockneten Hypohpysen- 
hinterlappens des Ochsens an weiße junge Ratten vermehrt ihr Wachstum, 
am Gewicht gemessen, nicht zusehends, ebensowenig tritt eine Verzögerung 
des Wachstums ein; ebensowenig reizt oder vermehrt die Verfütterung der 
gleichen Menge des Hypophysenvorderlappens das Wachstum, eher ver¬ 
hindert es dasselbe. Auch die letzte Angabe scheint auf Versuchsfehlern 
zu^beruhen. F. H. Lewy (Breslau). 

226. Lohmann, A., Über den Nachweis von vasoconstrictorischen Nerven 
für Magen und Darm im Nervus vagus. Zeitschr. f. Biologie 59, 317 
bis 320. 1912. 

Es ist Verf. gelungen, durch direkte Beobachtung der Magen- und Darm¬ 
gefäße bei Vagusreizung den Beweis zu liefern, daß der Vagus tatsächlich 
vasokonstriktorische Nerven für die genannten Gefäße enthält. 

F. H. Lewy (Breslau). 

227. Anrep, G. von, On local vascular reactions and their Interpretation. 
Amer. Journ. of Physiol. 45, 318—327. 1912. 

Die von Bayliss beobachtete und von ihm als eine örtliche Reaktion 
der Gefäßwand auf vermehrten Innendruck ausgelegte Zusammenziehung 
der Blutgefäße wird unter allen Umständen durch Adrenalin veranlaßt, das 
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bei seinen Experimenten in vermehrter Menge ansgeschieden wurde. Die 
von ihm beschriebene Erweiterung der Gefäße auf Verminderung des Innen¬ 
druckes war eine direkte Wirkung von Erstickungsprodukten auf das Ge¬ 
fäß. Es gibt also bisher noch keinen Beweis für eine örtliche Reaktionsform 
der Blutgefäße auf Spannungsänderungen. F. H. Lewy (Breslau). 

228. Konschegg, A. v., Über Beziehung zwischen Herzmittel und 
physiologischer Kationenwirkung. Archiv f. experim. Patholog. u. 
Pharmakol. 71, 251. 1913. 

Ringerlösung, die frei von Calcium ist, kann überlebende Herzen nicht 
mehr zur Kontraktion bringen; doch können die Calciumsalze durch 
Strophanthin ersetzt werden, nicht aber das Kalium, das unbedingt für die 
physiologische Wirksamkeit der Lösungen nötig ist. Campher und Adrenalin 
vergrößern in calciumfreien Lösungen nur die Sinuskontraktionen, können 
aber den Stillstand des übrigen Herzens nicht wieder aufheben. 

A. Weil (Halle). 

229. Dixon, W. E. and F. Ransom, Broncho-dilator nerves. Journ. of 
Physiol. 45, 413—428. 1912. 

Die Bronchialmuskeln werden durch kräftige bronchodilatatorische 
Nerven sympathischen Ursprungs versorgt. Die Fasern verlaufen haupt¬ 
sächlich in den drei ersten Ästen der Dorsalnerven und stehen in Verbin¬ 
dung mit dem Ganglion stellatum und erreichen die Lungen mit dem Ac¬ 
celerator. Eine verschieden große Anzahl Fasern läuft im Halssympathi- 
cus abwärts und auch diese haben ihre Zellen im Ganglion stellatum. 
Einige Faserkreuzungen zu den Bronchiolen der gegenüberliegenden Seite 
bilden die Regel. Ganz gelegentlich fanden sich bronchoconstrictorische 
Fasern im Halssympathicus und bronchodilatatorische im Vagus. Die Wir¬ 
kungen sind immer unsicher. Reflektorische Bronchodilatation wird durch 
Reizung des zentralen Vagusendes nach beiderseitiger Durchschneidung 
und des zentralen Schnittendes des Accelerators auch nach Durchschnei¬ 
dung beider Vagi, in diesem Falle als gekreuzter Reflex, erzielt. Die broncho- 
constrictorischen Fasern kreuzen in verschiedener Menge. Reflektorische 
Bronchoconstriction wurde durch Reizung des zentralen Endes eines 
Vagus, der Acceleratoren und des Cruralis. ant erhalten. Adrenalin rief 
eine zeitweise Erweiterung aktiver, Atropin eine dauernde passiver Natur 
hervor. F. H. Lewy (Breslau). 

230. Camis, M., Contributions & la physilogie du labyrinthe. Arch. 
ital. de Biol. 57, S. 439—460. 1912. 

Die Exstirpation eines ganzen Labyrinthes zieht deutliche Änderungen 
im vasomotorischen Mechanismus der gleichseitigen Glieder hervor. Die 
doppelseitige Exstirpation des Labyrinthes veranlaßt die gleichen Ver¬ 
änderungen auf beiden Seiten. Diese Veränderungen bestehen wahrschein¬ 
lich in einer funktionellen Außerbetriebsetzung des Vasokonstruktoren- 
zentrums, weswegen die reciproke Innervation ausfällt, auf der normaler¬ 
weise die vasomotorischen Reflexe beruhen. F. H. Lewy (Breslau). 
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231. Castelli, E., Une nouvelle Interpretation dn mecanisme de la 
Vision. Arch. ital. de Biol. 58, S. 77—85. 1912. 

Die Größe der Pigmentgranula der Froschnetzhaut ist nach den 
Schlüssen des Autors von gleicher Größenordnung wie die Wellenlänge 
der monochromatischen Strahlen des sichtbaren Sonnenspektrums. Darauf¬ 
hin stellte er die Hypothese auf, daß die Pigmentgranula der Retina, wenn 
sie von den Strahlen des weißen Lichtes getroffen werden, nachdem sie 
die anderen durchlässigen Netzhautschichten passiert haben, in Schwingung 
geraten und zwar von verschiedener Periode je nach ihrer Größe in Über¬ 
einstimmung mit den verschiedenen monochromatischen Strahlen, die sie 
erregen. F. H. Lewy (Breslau). 

232. Edridge-Green, F. W., New visual phenomena. Amer. Joum. of 
Physiol. 45, 70—74. 1912. 

Die Ergebnisse der Arbeit zeigen, daß der photochemische Reiz außer¬ 
halb der sensiblen Elemente gelegen ist, die auf den Reiz reagieren, d. h. in 
der die Zapfen umgebenden Flüssigkeit. Hierdurch wird die Fechnersche 
Theorie gestützt, nach der nämlich das positive Nachbild durch eine fort¬ 
dauernde Reizung der Netzbaut, das negative durch eine verminderte Reiz¬ 
barkeit bedingt wird. Es geht daraus weiter hervor, daß die photochemischen 
Reize für alle Farben in der genannten Flüssigkeit enthalten sein müssen, 
da ein Nachbild in jeder Farbe seinen Platz in der Netzhaut wechseln kann. 
Diese Vf.s Sehtheorie stützende Tatsache, nach der die photochemische 
Flüssigkeit durch den in sie übergehenden Sehpurpur sensibilisiert wird, 
schließt natürlich nicht die Möglichkeit aus, daß andere Zellen z. B. die 
Pigmentzellen einen wesentlichen Bestandteil zu der Flüssigkeit liefern 
können, doch weist nichts darauf mit Sicherheit hin. Verf. scheint nichts 
dafür zu sprechen, daß die Stäbchen perzipierende Elemente sind. Er 
glaubt, daß als Arbeitshypothese bis auf weiteres seine Theorie zweckmäßig 
erscheint, der zufolge das Sehen durch eine Reizung der Zapfenenden zu¬ 
stande kommt, welche ihrerseits durch photochemische Umsetzungen der sie 
umgebenden Flüssigkeit, die wieder durch den Sehpurpur sensibilisiert wird, 
hervorgerufen wird, daß andererseits die Stäbchen nur mit dem Sehpurpur 
zu tun haben und nicht mit der Sehempfindung. F. H. Lewy (Breslau). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

233. Stigler, R., Versuche über die Beteiligung der Schwereempfindung 
an der Orientierung des Menschen im Raume. Archiv f. d. ges. 
Physiol. 148, 573—584. 1912. 

Die Ausschaltung der Schwereempfindung gelingt bei Versuchen unter 
Wasser mit Atmen mit dem Taucherapparat deshalb nicht vollständig, weil 
die eingeatmete Luft den Thorax nach oben drängt, so daß der im Wasser 
freischwebende Mensch mit der Vorderseite aufwärts zu liegen kommt, und 
die Änderung des spezifischen Gewichtes bei Ein- und Ausatmung erlaubt 
eine gewisse Orientierung über die Vertikale. Da das Schweregefühl minde¬ 
stens eins der wichtigsten Mittel zur Orientierung im Raume ist, so ist letztere 
umso unsicherer, je geringer das Schweregefühl ist. Die bei weitgehender Aus- 
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Bchaltung des Schweregefühls übrigbleibende Orientierung im Raume ist 
aber nur dann möglich, wenn die Versuchsperson in der Abschätzung des 
geringen Überrestes ihres Schweregefühls durch nichts gestört wird. Sobald 
ihre Aufmerksamkeit davon abgelenkt wird, verliert die Versuchsperson 
auch die Orientierung im Raume teilweise oder gänzlich, je nach dem Grade 
der Ablenkung. F. H. Lewy (Breslau). 

234. Ponzo, M., Le cours, dans le temps, des räpresentations d’espace 
cutanees. Arch. ital. de Biol. 58, S. 231—244. 1912. 

235. Ponzo, M., Recherches et considerations touchant l’influence de 
l’exercice sur les representations d’espaee cutanöes. Arch. ital. de 
Biol. 58, S. 245—251. 1912. 

Verf. gibt in diesen Arbeiten an der Hand einiger Experimente seine 
Anschauungen über die Natur der räumlichen Hautempfindungen, über 
ihre Entwicklung durch Übung und die Möglichkeit einer absoluten Be¬ 
rührungsempfindung und kommt auf Grund von Zeitexperimenten zu 
dem Schluß, daß bei der Lokalisation von Berührungsempfindungen eine 
Reihe Assoziationen eine Rolle spielen und daß ein wirklicher punkt¬ 
förmiger Reiz nicht lokalisiert werden könnte. F. H. Lewy (Breslau). 

236. Maudsley, H«, Mental Organization: An introductory chapter. 

Journ. of mental Science 59, 1. 1913. 

Allgemeine Betrachtungen über die biologische Stellung psychischer 
Prozesse und über verwandte Gedanken. Verf. legt großes Gewicht auf die 
evolutionistische Anschauung, so daß er innerhalb der Psychologie eine 
Psychogenetik und eine Psychonomie unterschieden haben will. Von be¬ 
sonderer Wichtigkeit scheinen ihm ferner die Beziehungen des Gesamt¬ 
organismus, vor allem der Motilität zu den psychischen Vorgängen; er er¬ 
gänzt daher den Satz: nihil est in intellectu quod non prius fuerat in sensu 
durch die Worte et in motu. R. Allers (München). 

237. Lobsien, Marx, ' Über den Einfluß des Antikenotoxins auf die 
Hauptkomponenten der Arbeitskurve. Zeitschr. f. Kinderforsch. 17, 
145. 1912. 

An 24 Tagen machte Lob sie n an sich selbst Rechen versuche, bei denen 
zuweilen 0,6 ccm Antikenotoxin auf 10 ccm Kochsalzlösung zerstäubt 
wurden; ob die Verstäubung stattgefunden hatte oder nicht, blieb L. als 
Versuchsperson unbekannt. Die Versuche fielen für die Wirkung des Mittels 
günstig aus, insofern die Leistungsfähigkeit gesteigert wurde, vor allem 
durch eine schnellere Entfaltung der Ubungswirkung. 

Gruhle (Heidelberg). 

238. Feilgenhauer, R«, Untersuchungen über die Geschwindigkeit der 
Aufmerksamkeitswanderung. Archiv f. d. ges. Psychol. 25, 350. 1912. 

Ohne sich ausführlicher auf die Theorien der Aufmerksamkeit einzulassen, 
betont Feilgenhauer, daß der Begriff der AufmerksamkeitsWanderung 
überall einheitlich sei. Es handelt sich dabei um einen Wechsel des Gegen¬ 
standes, auf den die Aufmerksamkeit gerichtet war, um ein Schreiten von 
Gegenstand zu Gegenstand. — Im Anschluß an die Versuche Paulis unter- 
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sucht F. experimentell die größtmögliche Geschwindigkeit, mit der die Auf¬ 
merksamkeit wandert, und die zeitlichen Grenzen, innerhalb deren der Auf¬ 
merksamkeitsschritt liegt. Dabei kombiniert F. optische, akustische, 
taktische Reize in verschiedener zeitlicher und örtlicher Anordnung. Seine 
Ergebnisse sind im wesentlichen: Die Größe des kleinsten aktiven Aufmerk¬ 
samkeitsschritts betrage durchschnittlich rund 300 a; die Grenzen der 
beobachteten Geschwindigkeit der Wanderung liegen bei 262 und 394 o; 
diese Geschwindigkeit könne willkürlich nicht darüber hinaus vermehrt, 
wohl aber vermindert werden; die Vermehrung der Reize trage weder zu 
einer Erlahmung noch zu einer größeren Geschwindigkeit bei; Erkrankung 
und Ermüdung verändern die Geschwindigkeit. Gruhle (Heidelberg). 

239. Konrich, Zur Frage der Ermüdungsmessung und der Wirksam¬ 
keit des Weichhardtschen Kenotoxins. Zeitschr. f. Schulgesundheits¬ 
pflege 25, 148. 1912. 

Lehrer Lorenz hatte 1911 Versuche über Ermüdung durch Turn¬ 
übungen und Entmüdung durch Antikenotoxin an sich selbst gemacht 
und mit der Rechenmethode an Fortbildungsschülern angestellt. Er führte 
sich das Präparat durch Versprühung im Zimmer zu, so daß er jeweils 
darum wußte; ob den Schülern die Zufuhr des Präparates bekannt war, 
geht aus Konrichs Mitteilungen nicht hervor. L. will an sich und den 
Schülern merkliche Leistungssteigerungen erzielt haben, die er unter Hin¬ 
weis auf Kurven auf das Antikenotoxin bezieht. Diese Versuche hat K. 
nachgeprüft. Er ließt sich, 3 anderen Ärzten und einem Diener das Prä¬ 
parat innerlich, durch Versprühung und durch Einspritzung zuführen, 
derart, daß keine Versuchsperson wissen konnte, ob Antitoxin- oder Koch¬ 
salzlösung verwendet worden w r ar. Weder bei Fuß-Hantelübungen noch 
am Ergographen ergaben sich Ausschläge im Sinne einer Wirksamkeit des 
Präparates. Unter analogen Kautelen w’urden in 6 Gemeindeschulklassen 
zu Beginn und am Schluß des Unterrichts Rechen versuche ( x / % Million 
Exempel) angestellt, und zwar mit Versprühung. Auch diese Versuche 
hatten ein negatives Ergebnis. 

240. Lorenz, Zur Frage der Sehulermüdung. Zeitschr. f. Schulgesund¬ 
heitspflege 25, 749. 1912. 

Aus Ks. Tabellen zog Lorenz in seiner Erwiderung Schlußfolgerungen. 
Er rechnete die Fehler und Verbesserungen in Prozente der Exempel um und 
erhielt für eine Reihe (nichts versprüht) einen Fehlerzuwachs von 3,52%, für 
eine zweite (Kochsalz) eine Fehlerabnahme von 0,74%, „ein durchaus para¬ 
doxes, allen pädagogischen Erfahrungen zuwiderlaufendes Versuchsergeb¬ 
nis“, für die dritte (Antitoxin) einen Zuwachs von 1,41% und für die vierte 
(Antitoxin) einen solchen von 3,32%. Aus dem niedrigen Satz der dritten 
Reihe „leuchtet doch ohnes weitere ein, daß hier, und zwar bei der großen 
Zahl der errechneten Exempel, eine durchaus deutliche Wirkung des ver¬ 
sprühten Antikenotoxins zu bemerken ist“. — In der Kenotoxinfrage kann 
u. E. mit solchen Methoden nichts ausgemacht werden; auch die Frage 
der Ermüdungsmessung hat durch beide Arbeiten keine Förderung erfahren. 

Homburger (Heidelberg). 
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241. Legendre, R. und H. Pieron, Recherches sur le besoin de sommeil 
consöcutif ä une veille prolongee. Zeitschr. f. allg. Phyaiol. 14, 
S. 235—262, 1912. 

Vgl. auch diese Zeitschr. Ref. 5, 974. 1912. F. H. Lewy (Breslau). 

242. Verworn, M., Die zellularphysiologischen Grundlagen des Ab¬ 
straktionsprozesses. Zeitschr. f. allgem. Physiol. 14, 277—296. 1912. 

Der Abstraktionsprozeß beruht auf der funktionellen Massenentwick¬ 
lung der gemeinsamen Stationen einzelner Neuronenkomplexe bei funk¬ 
tioneller Massenatrophie der speziellen Glieder und ist wie die letztere 
eine Funktion der Häufigkeit ihrer Beanspruchung. 

F. H. Lewy (Breslau). 

• 243. Kurelia, H., Die Intellektuellen und die Gesellschaft. Ein Bei¬ 
trag zur Naturgeschichte begabter Familien. (Grenzfragen des Nerven- 
und Seelenlebens LXXXVIII.) Wiesbaden 1913. J. F. Bergmann. (VI 
u. 124 S.) 

Die sehr anregenden Ausführungen können kaum referiert werden, da 
sie gewissermaßen eine Vorarbeit zu einer umfassenderen Darstellung des 
ganzen Problemenkreises, eine große Menge von Tatsachen und Ausblicken 
bringen, die schwer einheitlich zusammenzufassen sind. Verf. behandelt 
einleitend den Ausgangspunkt seiner Untersuchungen, die Darstellung der¬ 
selben, die Wirkung kultureller Wandlungen auf die geistige Produktion. 
Er begründet ferner die Unterscheidung der Begabten in Praktiker und 
Intellektuelle; die Grenzgebiete der Begabung werden besonders behandelt, 
die Betätigung des Talentes und seine Vererbung. Den Schluß bildet ein 
reiches, tabellarisch angeordnetes Material. R. Allers (München). 

• 244. Adler, A., Über den nervösen Charakter. GrundzUge einer ver¬ 
gleichenden Individualpsychologie. Wiesbaden 1912. J. F. Bergmann. 
(VI und 196 S.) Preis M. 6,50. 

Das Buch zerfällt in einen, die ersten 60 Seiten einnehmenden theore¬ 
tischen und einen praktischen Teil, der die Anwendung der gewonnenen 
Anschauungen auf die verschiedensten Probleme des normalen und neuro- 
pathischen Seelenlebens bringt. Hier können nur die Grundideen kurz 
skizziert werden, die zunächst von dem im Schlüsse (S. 194) folgender¬ 
maßen formulierten Satze ausgehen: „Die Charakterzüge, ihre prinzi¬ 
pielle Darstellung im Leben des Menschen, nach der Art von Richtungs¬ 
linien für das Denken, Fühlen, Wollen und Handeln stellen sich als Kunst¬ 
griffe der menschlichen Psyche dar, die eine schärfere Ausprägung erfahren, 
sobald die Person aus der Phase der Unsicherheit zur Erfüllung ihrer fik¬ 
tiven leitenden Idee gelangen will.“ Diese Idee ist der Wunsch nach Durch¬ 
setzung der Persönlichkeit und entsteht auf der Grundlage des Gefühls 
der bei den Neurosen bestehenden Organminderwertigkeiten; diesen Mecha¬ 
nismus nennt Verf. den männlichen Protest. Im Gegensatz zu Freud, 
aus dessen Schule er hervorging und dessen Methode er anwendet, sieht 
Verf. in der Sexualität nicht die primären Triebkräfte der Neurose, son¬ 
dern die in der Psychoanalyse aufgedeckten sexuellen Zusammenhänge 
scheinen ihm wiederum nur Symbole zu sein. Verf. führt seine Theorie in 
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geistreicher Weise durch, wenn er auch bei vielen seiner Behauptungen auf 
Widerspruch stoßen dürfte, auch dort, wo man die methodischen Grund¬ 
anschauungen zu teilen geneigt ist. Vielfach gehen Adlers Gedanken 
über den Rahmen der Neurosenpathologie hinaus und berühren normal¬ 
psychologische und allgemeine Probleme. Man wird jedenfalls an diesem 
Buche nicht vorübergehen können und das stellenweise nicht leichte Ein¬ 
dringen in die Ausführungen des Verf. durch vielfache Anregung belohnt 
sehen. R. Allere (München), 

245. Rossolimo (Moskau), Die psychologischen Profile. EI. Teil. Typen 
von Profilen psychisch minderwertiger Kinder. Klinik f. pBych. u. 
nervöse Krankh. 7, 22. 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 2, 1148. 1910. 

246. Ladame Ch., La loi de l’intärdt momentan^ et la loi de l’intör&t 
6Ioigne. Annales mMico-psychologiques 71 (I) 129. 1913. 

Die Aktivität lebender Wesen ist, allgemein betrachtet, in jedem Augen¬ 
blicke vom Interesse des handelnden Subjektes bestimmt. Dieses Inter¬ 
esse kann unterschieden werden in ein vitales, primordiales, vegetatives 
oder organisches, welches allem Handeln hinsichtlich der Erhaltung des 
Individuums oder der Art zugrunde liegt, und in ein psychologisches, wel¬ 
ches zu dem bewußten affektiven und intellektuellen Leben in Beziehung 
steht. Das momentane unmittelbare Interesse ist die erste Ursache , die 
unbewußt die Aktivität beherrscht. Bei denkenden Wesen steht ein ent¬ 
ferntes, mittelbares Interesse jenem zur Seite, über dessen Entwicklung 
die Ontogenese wie die vergleichende Kulturgeschichte und Psychologie 
Aufschluß geben. Das Bestehen oder die Abnahme des entfernten Inter¬ 
esses kann für die Beurteilung der höheren psychischen Funktionen bei 
Geisteskranken wertvoll sein. Verf. skizziert dann die Entwicklung dieses 
Interesses beim Kinde und im Laufe des kulturellen Fortschrittes; der 
Entwicklung des entfernten Interesses parallel geht die der hemmenden 
Kräfte des Seelenlebens. Beide sich phylo- und ontogenetisch spät aus¬ 
bildenden Funktionen verfallen bei psychischer Erkrankung frühe, was am 
Beispiel der Paralyse, des Seniums u. a. gezeigt wird. Bei den nicht zur 
Demenz führenden Psychosen (Paranoia, delire d'interpretation) bleiben 
diese Funktionen in weitem Umfange erhalten und sind nur so weit beein¬ 
trächtigt, als sie in unmittelbarem Zusammenhänge mit dem Wahnsystem 
stehen. R. Allere (München). 

247. Muth, G. Fr., tlber Ornamentierungsversuche mit Kindern im 
Alter von 6—9 Jahren. Zeitschr. f. angew. Psychol. 6, 21. 1912. 

Beschreibende Zusammenstellung solcher Versuche, aus denen die Fort¬ 
schritte in der Entwicklung in bezug auf Raumverteilung, Rhythmik, Aus¬ 
wahl und Gruppierung der Gegenstände ersichtlich sind. Die Ergebnisse 
regen zu Vergleichen mit den Kunstformen primitiver Völker an und zeigen 
Beziehungen zu der Aufeinanderfolge der Stadien, die Stern für die Aus¬ 
sage aufgestellt hat. Homburger (Heidelberg). 
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248. Matz, Walther, Eine Untersuchung über das Modellieren sehen¬ 
der Kinder. Zeitschr. f. angew. Psychol. 6, 1. 1912. 

17 Mädchen und 6 Knaben modellierten teils nach freier Wahl teils 
nach gestellten Aufgaben (Mensch, Apfel, Birne). Die Mädchen wählten 
meist Hausgerät, Eßbares und Gegenstände mit kugel-, walzen- oder pris¬ 
menähnlichen Grundformen. Die Knaben modellierten vorwiegend Gegen¬ 
stände aus dem Berufsbereich des Vaters, aus der Reihe ihrer eigenen Lieb¬ 
habereien, auch Dinge, die sie sich wünschten, aber wenig Eßbares. Die 
Ausführung betonte bei den Mädchen die Sorgfalt im Detail, bei den Knaben 
das Charakteristische des Ganzen. Bei den Darstellungen des Menschen 
hoben die Mädchen mehr das Dekorativ-Äußerliche in der Kleidung und 
den Attributen, die Knaben mehr das Ausdrucksmäßige in Haltung und 
Stellung hervor. Geübtere Mädchen (12—18 Jahre) stellten auch kompli¬ 
ziertere Gegenstände in der Hauptsache richtig und formgemäß dar. 

Homburger (Heidelberg). 

249. Mikulski, A., Aulfassungs- und Merkversuche an Gesunden und 
Kranken mit besonderer Berücksichtigung des Gefühls der Sicherheit. 

Psychologische Arbeiten 6, 451. 1912. 

Verf. bediente sich des Pendeltachistoskopes und wandte die Methode 
der „vollständigen Reaktion“ (Wundt) an, indem die Versuchspersonen 
angewiesen wurden, erst dann auszusagen, wenn sie deutlich erkannt zu 
haben glaubten. Die Expositionsdauer betrug 15 o in einem 2 x 2 cm 
großen Fenster; es wurden 9 große Buchstaben in Schreibmaschinenschrift, 
3 mm hoch, in 3 Reihen verteilt exponiert. Es wurden Auffassungs- und 
Merkversuche vorgenommen. Untersucht wurden 12 gesunde und 8 kranke 
Personen; diese waren epileptische, hysterische und psychopathische 
Frauen. Die Versuchsresultate sind übersichtlich in Tabellen und Diagrammen 
dargestellt; sie erlauben folgende Schlüsse: 1. Die Zahl der überhaupt auf¬ 
gefaßten Buchstaben schwankt in weiten Grenzen, beträgt jedoch bei den 
Gesunden mehr, bei den Kranken weniger als 3 auf einer Karte. 2. Ge¬ 
sunde fassen durchschnittlich 3 und mehr Buchstaben richtig auf, Kranke 
nur ausnahmsweise. 3. Für Auffassungsversuche beträgt die Höchstlei¬ 
stung der Gesunden 6, für Merkversuche 7, doch kommen Werte bis zu 9 vor; 
die selten erreichte Höchstleistung der Kranken beträgt 6. 4. Die Höchst¬ 
zahl richtig aufgefaßter Buchstaben ist für Gesunde 6, 7 oder 8, für die 
Kranken 5, nur einmal 6. 5. Die Mindestzahl 0 wurde 74 mal bei Kranken, 
mal bei Gesunden beobachtet. 6. Bei Merkversuchen bringen Gesunde wie 
ranke mehr Gesamtangaben als bei den Auffassungsversuchen; die Fehler 
^e die Unsicherheit nehmen zu. 7. Der Prozentsatz der imsicheren Angaben 
“t “ei den Kranken auffallend höher als bei den Gesunden. 8: Das Gefühl 
er Sicherheit ist bei Gesunden zuverlässiger als bei Kranken. 9. Für die 
einzelnen Versuchspersonen ist die Zahl der überhaupt aufgefaßten, das 
er ältnis der richtig erkannten Buchstaben, der Prozentsatz der sicheren 
ahmehmungen und der Anteil der richtigen Auffassungen unter den siche¬ 
ren, wie den unsicheren in hohem Grade kennzeichnend. 

R. Allers (München). 
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250. Frankfurther, W., Arbeiteversuche an der Schreibmaschine. 

Psychologische Arbeiten 6 , 419. 1912. 

Bei den Versuchen wurde mit dem Zeigefinger einer Hand geschrieben 
und zwar der etwa 4500 Zeichen umfassenden Anfangstext der „(Hocke“. 
Durch ein Glockensignal wurden die halben Minuten bezeichnet, die mit der 
anderen Hand registriert wurden. Als Arbeitsleistung galt die Zahl der An¬ 
schläge (also auch die Lücken zwischen den Worten) in einer halben Minute. 
Die ausführlich diskutierten Versuche lassen folgende Schlüsse zu: 1. Beim 
Erlernen wächst die Übung anfangs stark, dann langsamer und ziemlich 
regelmäßig. Erst nach Erreichung einer gewissen Übung beginnt ein schwan¬ 
kender Verlauf der Übungskurve. 2. Nach längerer Übung der rechten Hand 
beginnt die linke mit einer unerwartet hohen Leistung und zeigt einen rasche¬ 
ren Ubungsfort8chritt als die rechte Hand. Es scheint, daß durch die Übung 
der einen eine gewisse spezielle Einübung der anderen Hand stattfindet. 
3. körperliche Arbeit steigert die Leistung auf der Schreibmaschine unter 
Vermehrung der Fehler. 4. Einstündige geistige Arbeit setzt die Schreib¬ 
leistung unter Vermehrung der Fehler vorübergehend herab. 5. Alkohol 
bewirkt eine Herabsetzung der Schreibgeschwindigkeit unter sehr starker 
Vermehrung der Fehler (gegeben wurden 40 ccm absoluten Alkohols). 6. Durch 
Tee kann die ErmüdungsWirkung einer vorhergehenden Arbeit fast völlig 
aufgehoben werden, wobei noch eine geringere Neigung zu Fehlern besteht. 
7. Durch Coffein kommt eine Steigerung der Schreibleistung zustande, 
während die Fehler sich vermehren. R. Allers (München). 

251. Grüble, H. W., Ergographische Studien. Psychologische Arbeiten 
6, 339. 1912. 

Im ersten Teile analysiert Verf. das Ergogramm. Die ergographische 
Einzelzuckung unterscheidet sich von der gewöhnlichen isotonischen Mus¬ 
kelzuckung dadurch, daß sie 1. nicht die Zuckung eines einzelnen Muskels 
sondern einer Gruppe ist, die kaum immer die gleiche Zusammensetzung 
hat; 2. willkürlich ist und in gleicher Weise nicht elektrisch, oder tetanisch 
hervorgerufen werden kann; 3. immer eine Uberlastungs- oft eine Anschlags¬ 
zuckung «ist. Im weiteren untersucht Verf. die Reaktionszeit, die Steilheit 
des Kurvenanstieges, die Kurvenhöhe; diese letztere nimmt im Laufe einer 
Kurvenreihe im allgemeinen ab, die ersten Kurven zeigen meist eine fort¬ 
schreitende Zunahme der Höhen (Treppe), und ferner kann man auch nach 
einem Abfall ein sekundäres Ansteigen finden. Aus der Analyse der Kurve 
ergibt sich, daß man zu messen hat: Breite der Kurve, Anstiegsbreite, 
Abstiegsbreite, Ordinate nach 1 / 2 , 2 / 2 , 3 / 2 Zeiteinheiten, Gipfelhöhe, Ordinate 
nach 1 / 2 Einheit nach dem Gipfel, Flächeninhalt. — An 2 Versuchspersonen 
wurden Kurven von je 25 Ziehungen ohne Unterbrechung gewonnen, 
wobei gelegentlich Alkohol in Gestalt von Achaiawein (14,5 % Alkohol) 
zugeführt wurde. Die Versuchsprotokolle sind ausführlich wiedergegeben. 
Unterschiede von geringerer Bedeutung zwischen den beiden Versuchs¬ 
personen beziehen sich auf die absoluten Werte der Höhen, der Steilheit 
des Anstieges und der Kurvenbreite. Mißt man die wirklich geleistete 
Arbeit am Flächenwerte, so nehmen die Werte vom Anfang an ab. An die 
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Unterschiede zwischen der Anfangsarbeit und der Arbeiten der folgenden 
Kurven knüpft Verf. theoretische Überlegungen; es liegt nahe, in der Treppe 
ein durch die Trägheit der peripheren Organe bedingtes Phänomen zu sehen, 
die übrigen Unterschiede aber vielleicht aus der anfänglichen Schwerfällig¬ 
keit des Zentrums zu erklären. R. Allers (München). 

252. Orszulok, P., Untersuchungen über die Muskelarbeit des Menschen. 

TL Teil. Untersuchungen beim Gesunden. Psychologische Arbeiten 6, 
494. 1912. 

Die Versuche wurden mit dem We ilersehen Arbeitsschreiber angestellt; 
als Versuchspersonen dienten 14 Pfleger, 1 Pflegerin, 3 Dienstmädchen, 
ein Student und ein Arzt. Nach Probeversuchen, um die Versuchspersonen 
mit dem Apparat vertraut zu machen, wurde der Hauptversuch derart 
angeordnet, daß die Versuchsperson an 10 Tagen jeden Tag 60 Pressungen 
im 2'-Rhythmus zu leisten hatte; an den geraden Tagen wurde nach den 
ersten 30 Pressungen eine Pause von 2' eingeschaltet, während an den un¬ 
geraden Tagen kontinuierlich gearbeitet wurde. Es wurde die Sekunden¬ 
durchschnittsleistung, die ein Bild der tatsächlichen Muskelkraft gibt, be¬ 
rechnet, ferner der Ermüdungswert (E) als prozentualer Unterschied der 
ersten 30 Pressungen zu den folgenden 30 aus den pausenlosen Versuchen 
und der Ermüdungsrest (Ej), das ist derselbe Wert aus den Pausen versu¬ 
chen« Der Quotient Ej : E gibt ein Maß für die Willensspannung. Weiter¬ 
hin der Kurvenexponent (s. Weilers Arbeit u, gl. O. 5, 528. 1910), der 
Ubungszuwachs, die Ubungsschwankungswerte, der absolute und relative 
Pausengewinn, der Antrieb. Aus dem Verhalten dieser verschiedenen Werte 
lassen sich Anhaltspunkte für die Beantwortung der Frage gewinnen, ob 
besondere Störungen die Arbeit beeinflußt haben; es lassen sich bestimmte 
Exponenten aufstellen, die als Maßstab für die Gesetzmäßigkeit des Leistungs¬ 
abfalles dienen können. Ein negativer Übungszuwachs weist auf größere 
Schwankungen der Disposition aus äußeren oder inneren Gründen hin. 
Eine Steigerung der Gesamtleistung nach der Pause ist auf stärkere Schwan¬ 
kungen der Willensanspannung zu beziehen. R. Allers (München). 

253. Bratz, Was kann Erziehung gegen ererbte Anlagen erreichen? 

Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 25, 510. 1912. 

Zwei Tatsachenreihen werden einander gegenübergestellt: 1. Die auf 
psychiatrische und. pädagogische Beobachtungen gegründete und von jeher 
betonte Erfahrung, daß die verschiedenartigsten als vererbt erwiesenen 
abnormen seelischen Anlagen einer — mehr oder weniger weitgehenden — 
erzieherischen Beeinflussung zugänglich sind. 2. Die den Mendelschen 
Vererbungsgesetzen zugrunde liegenden Beziehungen und Zahlen Verhält¬ 
nisse für das Auftreten dominanter und rezessiver Eigenschaften in der 
Reihe der Geschlechter. Dem Schlüsse, daß aus der Gesetzmäßigkeit dieser 
Vererbungstatsachen folge, die Erziehung vermöge gegen ererbte Anlagen 
nichts zu erreichen, werden zutreffende Einwände gegen die Übertragbar¬ 
keit der Ergebnisse der Pflanzen- und Tierzüchtung auf die in vielfacher 
Hinsicht anders gearteten Verhältnisse beim Menschen, und insbesondere 
auf seelische Eigenschaften entgegengestellt. Doch betont Bratz die Be- 
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deutung einer genaueren Kenntnis der geistigen Anlagen der Vorfahren 
und deren Verteilung in der Ahnenreihe für die Beurteilung des ererbten 
Anlagematerials der Nachkommen auch in Rücksicht auf die Aufgaben 
der intellektuellen und ethischen Erziehung. Homburger (Heidelberg). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
and Symptomatologie. 

254. Monakow, C. v., Rhythmische Hypolalie und motorische Aphasie. 

Demonstration im psychiatrisch-neurologischen Verein Zürich, am 7. Fe¬ 
bruar 1913. 

Bei einem 54 jährigen Mann bestehen seit einigen Jahren Tumorerschei¬ 
nungen (Kopfschmerzen, Stauungspapille, fortschreitende Hemiplegie mit 
konvulsiven Zuckungen). Am 5. März 1912 Kraniektomie des linken Scheitel¬ 
beins; der in der Tiefe (Insel und Linsenkern) sitzende Tumor war inoperabel; 
nach der Operation starker Hirnprolaps und rechtsseitige schlaffe Hemiplegie. 
Ein Tag später komplette motorische Aphasie (Broca). Nach mehreren 
Monaten Besserung der letzteren, die sich nun als Kombination von mo¬ 
torischer Aphasie und rhythmischer Hypolalie erweist: Verständ¬ 
nis und Sprache der Schrift gut; schreibt mit der linken Hand agraphisch; 
Wortfindung ziemlich gut. Spontanes Sprechen schwer gestört, spricht 
agrammatisch und in Infinitiven; die Vokale werden wie Trompetenstöße 
mit Mitbewegungen des Gesichts ausgesprochen; deutliches Skandieren, die 
Konsonanten werden weggelassen oder ganz verstümmelt. Statt „Liborius* 4 
sagt er „i—o—i—u“. Die Gutturalen werden am schlechtesten gebildet. 
Es besteht also eine Dysarthrie (Störung der synchronen Assoziation) 
kombiniert mit einer Störung der Lautbildung und der sukzessiven Wieder¬ 
gabe der Worte (motorische Aphasie). Trotz dem Wachsen des Tumors 
bessert sich die Sprache jetzt noch langsam aber deutlich. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

255. Laignel-Lavastine et F. Mercier, Aphasie de Broea avec hfrniplegie 
gauche transitoires chez un gaucher, paralytique general au d§but. (Pa¬ 
riser Psychiatr. Gesellsch. 24. X. 1912.) L*Enc6phale 7 (2), 267. 1912. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

256. Laignel-Lavastine et F. Mercier, Parapraxie et paraphasie, par 

agnosie des choses et des mots. (Pariser Psychiatr. Gesellsch. 24. X. 
1912.) L’Encephale 7 (2), 363. 1912. 

Demonstration. Es handelt sich um einen Fall von Parapraxie und 
Paraphasie infolge von Agnosie der Gegenstände und Worte mit links¬ 
seitiger Hemiplegie und Demenz infolge von multiplen Erweichungsherden 
arteriellen Ursprungs bei einem Arteriosklerotiker. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

257. Rhein, John H. W., Central pain. A Pathological study of eight 

cases. Journ. of nervous and mental disease 39, 660. 1912. 

Verf. konnte 8 einschlägige Fälle beobachten. In vier davon bestand 
ein Spontanschinerz. 

Fall 1. Kein Druckschmerz, keine Einwirkung bei Bewegungen der Glieder* 
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Anatomisch multiple Läsionen. Fall 4. Nur Spontanschmerz. Läsion im Nucleus 
lenticularis. Fall 6. Spontanschmerz und Knochendruckempfindlichkeit. Alte 
Narbe im Thalamus opticus der kontralateralen Seite. Fall 7. Scharfe schießende 
Schmerzen und Druckempfindlichkeit der Nervenstämme. Cerebrale Lues und 
meningeale Affektionen. 

In vier weiteren Fällen Schmerz nur bei Bewegungen der Glieder 
und bei Druck. Z. B.: 

Fall 2. Im rechten Arm. Hämorrhagie im linken Thalamus mit Einbeziehung 
der innem Kapsel. Fall 3. Passive Bewegungen sehr schmerzhaft im Unken Bein. 
Erweiohungsherd im Nucleus lenticularis mit Einbeziehung der motorischen Rin¬ 
denzone. Fall 5. Rechte Wade und rechter Arm druckschmerzhaft. Frische Hä¬ 
morrhagie im linken Ammonshora und Uneare Narbe in der Unken äußeren Kapsel. 
Degeneration der Pyramiden mit Marchi. FaU 8. Schmerz bei passiven Bewegungen 
des rechten Armes und Beines, keine DruckempfindUchkeit. Läsionen im Unken 
Linsen kern und der äußeren Kapsel. 

Contracturen machten die Schmerzen hier nicht, ebensowenig lag Neu¬ 
ritis vor. Daher lagen in allen Fällen rein zentrale Schmerzen vor; diese 
können verschieden anatomisch lokalisiert sein, indessen waren es meist 
Thalamusaffektionen; ohne Serienschnitte ist eine sichere Entscheidung 
nicht zu treffen. G. Flatau (Berlin). 

258. Bing, R., Die Tastlähmung. Med. Klin. 8, 2104. 1912. 

Übersichtsreferat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

259. Noica, Ütude sur les mouvements associes de 1’komme normal 
et des malades. L’Encephale 7 (1), 201. 1912. 

Noica unterscheidet zwei Gruppen assoziierter Bewegungen, die kli¬ 
nisch wohl charakterisiert sind und die infolgedessen einen ganz verschiedenen 
Entstehungsmechanismus haben müssen: 1. die normalen assozierten Be¬ 
wegungen; 2. die spasmodischen assozierten Bewegungen, die man nur bei 
Personen wahrnimmt, welche an einer Funktionsstörung eines oder beider 
Pyramidenstränge leiden. Bei später erworbenen Hemiparesen können die 
normalen assozierten Bewegungen wieder auftreten; indessen haben die 
Bewegungen mit den spasmodischen assozierten Bewegungen nichts zu tun, 
die man nicht nur bei Hemiparesen beobachten kann, sondern auch bei 
Hemiplegikern, welche jede aktive Bewegung verloren haben. 

N.gibt folgende Erklärung für den Mechanismus der assoziierten bilate¬ 
ralen, symmetrischen, identischen, spontanen Bewegungen: Das neugeborene 
Kind hat von dem Zeitpunkte, von dem an es aktive Bewegungen ausführen 
kann, die Tendenz, diese zugleich mit beiden Gliedmaßen auszuführen. 
Aber später, vom dritten Monat an, im Anschluß an die Entwicklung dea 
artikulatorischen Sinnes, beginnt es sich an ein einziges Glied gebundene Be¬ 
wegungen einzuüben. 'Wenn das Kind intellektuell nicht normal entwickelt 
ist, oder eine Hemiplegie erlitten hat, wird es infolge Fehlens der Übung 
mit beiden Händen Bewegungen machen, sobald es aktive Bewegungen mit 
nur einer Hand ausführen will, d. h. es wird assoziierte Bewegungen jeder 
Körperhälfte darbieten. Wenn dagegen bei einem Erwachsenen eine Hemi¬ 
parese auftritt, wird er damit fortfahren, isolierte Bewegungen mit der ge¬ 
sunden Seite auszuführen; will er jedoch mit der kranken Seite Bewegungen 
machen, wird er sie nur dann ausführen können, wenn er wie einst ebenfalls 
die gleiche Bewegung mit der gesunden Seite ausführt. Aber durch Übung, 
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Aufmerksamkeit wird es imstande sein, die assoziierte Bewegung zu unter¬ 
drücken. 

Erleidet der Erwachsene jedoch eine mit Verlust des Gelenksinnes 
komplizierte Hemiparese, so wird er von neuem assoziierte Bewegungen dar¬ 
bieten, die sich nur unvollständig und nur unter ständiger Kontrolle unter¬ 
drücken lassen. 

Bei Verlust des Gelenksinnes auf beiden Seiten (bei Tabes ev.), werden 
sich auf beiden Seiten assoziierte Bewegungen zeigen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

260. Berliner (Gießen), Klinische Studien über die Reflexzeit des Knie* 
Phänomens. Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 7, 97. 1912. 

Verf. hat sich in der vorliegenden Arbeit die Frage gestellt, ob die 
Messung der Reflexzeit des Kniephänomens zu diagnostisch und differential- 
diagnostisch verwertbaren Ergebnissen führen kann. Er bedient sich bei 
seinen Untersuchungen der Methode Sommers, die eine Kombination der 
graphischen Darstellung des Reflexverlaufes und der Zeitmessung mit dem 
Hippschen Chronoskop darstellt, und kam zu folgenden Resultaten: 

1. Beim Gesunden zeigt die Reflexzeit eine ziemlich weitgehende 
Streuung bei maximaler Häufung auf einer Abscissenstufe. Bei psychogenen 
Erkrankungen verhält sie sich entweder wie bei Gesunden, sehr oft jedoch 
ist die Streuung eine viel erheblichere. 

2. Bei organischen Erkrankungen im Bereich der Pyramidenbahnen 
fand sich als Hauptmerkmal eine erhebliche Verkürzung der Reflexzeit 
mit deutlicher Verringerung der Streuungen. 

Was die Beziehungen der Resultate der graphischen Registrierung zu 
denen der Zeitmessung angeht, so waren bei Fällen mit sicheren Symptomen 
einseitiger oder doppelseitiger Läsion der Pyramidenbahn, bei denen die 
graphische Registrierung diagnostisch eindeutig verwertbare Ergebnisse 
nicht lieferte, durch die Zeitmessung die oben erwähnten Merkmale der 
organischen Pyramidenbahnerkrankungen nachweisbar. Selbst gering¬ 
fügige Unterschiede in den Reflexkurven, die spastischen Erscheinungen 
zuzuschreiben waren, kamen stets sehr deutlich in den Ergebnissen der 
Reflexzeitmessung zum Ausdruck. Aus dem umfangreichen Material ist 
ein Fall von traumatischer Psychogenie mit Adduktionskontraktur des 
linken Oberarms und Hypalgesie mit teilweiser Analgesie der linken Körper- 
seite besonders erwähnenswert. Es konnte auch hier ein ungleiches Ver¬ 
halten der rechten und des linken Kniephänomens festgestellt werden: 
nämlich Verminderung der Streuungen auf der Seite der Kontraktur und 
der Hypalgesie, jedoch nicht wie bei organischen Pyramidenbahnerkrankun¬ 
gen zusammen mit Verkürzung der Zeit, sondern mit Uberwiegen längerer 
Reflexzeiten. Fälle von Paralyse zeigten meist den Befund, der sich häufig 
bei psychogenen Erkrankungen feststellen ließ: Symptome psychomoto¬ 
rischer Modifikation des Reflexablaufes an den Reflexkurven und ver¬ 
mehrte Streuung bei der Zeitmessung. Hatten die Kranken aber auch 
sonstige Zeichen einer Pyramidenbahnläsion, so fand sich auch das für eine 
organische Pyramidenbahnerkrankung oben als pathognostisch wichtig 
hervorgehobene Resultat. Am Schluß seiner Ausführungen regt Verf. an 
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zu Untersuchungen bei der genuinen Epilepsie, bei Ermüdung, Erschöpfung, 
Intoxikationen und beginnender Tabes. Die reichhaltige und grundlegende 
Arbeit bringt auch zahlreiche Angaben über die einschlägige Literatur. 

Schultheis (Heidelberg). 

261. Potts, Charles S., An apparently normal man with persistent 
ankle clonus. Journ. of nervous and mental disease 89, 658. 1912. 

Erschöpfbarer Fußklonus kann sich bei Neurosen finden, permanenter 
ist namentlich nach Ansicht von Purves Stewart niemals bei Hysterie zu 
finden. Verf. hält danach für bemerkenswert, daß ein 28jähr. Mediziner 
einen deutlichen dauernden Fußklonus am rechten Bein darbot, einen weniger 
deutlichen am linken Bein; obgleich der Mann sonst absolut gesund war 
{Babinski bestand nicht). Die Kniephänomene sind normal, es besteht 
keine Neigung zu Muskelkrämpfen. G. Flatau (Berlin). 

262. Neumann, H., (Wien), Auscultatorisch wahrnehmbare subjektive 
GehSrsempfindung bei Hirntumor, (österr. otol. Gesellschaft, 27. I. 
1913.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 67, 480. 1913. 

Neu mann demonstriert einen 17 jährigen Pat. mit Hirntumor und 
hochgradiger Diastase der Schädelknochen und erhöhter Kompressibilität 
des Schädels. Interessant ist, daß über dem ganzen Kopfe, besonders an 
den linken Kopfpartien ein schnurrendes Geräusch objektiv wahrzunehmen 
ist, das vom linken Ohr aus mittels eines Schlauchs deutlich auscultiert 
werden kann. Wird die Carotis der linken Seite komprimiert, so ver¬ 
schwindet das Geräusch gänzlich, wird die Carotis der anderen Seite kom¬ 
primiert, so wird es nur schwächer. Es dürfte sich um einen chronischen 
Hydrocephalus handeln, der Tumorsymptome macht und die Ursache dieses 
Geräusches darstellt. Oscar Beck (Wien). 

263. Bariny, R., Instrument znr temporären Abkühlung der Hirnober¬ 
fläche. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 7. März 1913.) Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 439. 1913. 

Bäräny konstruierte einen aus einer Metallkapsel mit Zu- und Abfluß¬ 
rohr bestehenden Apparat nach Analogie mit der von Trendelenburg im 
Tierversuch verwendeten Vorrichtung. Der Zweck des Instrumentes ist, bei 
Hirnoperationen Untersuchungen über die Funktion gewisser Rindengebiete 
ohne Schädigung des Pat. ausführen zu können. J. Bauer (Innsbruck). 

264. Bernheim, Des myftites et növrites origine Emotive. (Pariser 
Psychiatr. Gesellsch. 25. IV. 1912.) L’Encephale 7 (1), 466. 1912. 

Zwei Fälle von Myelitis und drei Fälle von Polyneuritis, deren Ur¬ 
sprung Bernheim auf eine emotive Basis zurückführt. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

265. Weinreich, E. (Göttingen), Beitrag zur Kenntnis der Urotropin¬ 
sekretion und Resorption im Liquor cerebrospinalis und die Bedeutung 
derselben für die Hydrocephalusfrage. Monatschr, f. Kinderheilk. 11, 
38. 1912. 

Crowe hat gefunden, daß Urotropin nach innerem Gebrauch regel¬ 
mäßig in die Cerebrospinalflüssigkeit Übertritt. Haid hat den Urotropin¬ 
gehalt des Liquors durch quantitative Untersuchungen mit Hilfe einer von 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VII. 11 
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Schryver angegebenen Methode verfolgen können. Er fand, daß in der 
Regel das Urotropin nach 2 X 24 Stunden aus dem Liquor verschwunden 
war. Ibrahim fand, daß das Urotropin bei Hydrocephalus langsamer aus 
der Cerebrospinalflüssigkeit verschwindet und nahm als Grund dafür auf 
Grund theoretischer Erwägungen eine Resorptionsverlangsamung an. Er 
sprach die Hoffnung aus, die Methode zu einem diagnostischen Verfahren 
ausbauen zu können. Verf. hat an nichthydrocephalen Kindern, sowie an 
einem postmenigitischen Hydrocephalus analoge Untersuchungen angestellt. 
Er bestätigt die Verzögerung der Urotropinresorption beim Hydrocephalus, 
glaubt aber, daß die Vorgefundenen quantitativ genauer verfolgten 
Verhältnisse besser durch die Annahme rein osmotischer Vorgänge zu er¬ 
klären sind. Die Zeitdauer der Urotropinresorption wäre danach im wesent¬ 
lichen — entgegen der Ibrahim sehen Hypothese — von der Flüssigkeits¬ 
menge des betreffenden Hydrocephalus, nicht von seiner jeweiligen Wachs¬ 
tumstendenz abhängig. Eine Kumulation des Urotropins im Liquor fand 
nicht statt. Die Spinalpunktion hatte auf das Verschwinden des Urotro¬ 
pins aus dem Liquor, wenn überhaupt, so einen ungünstigen Einfluß. — 
Aus den Untersuchungen des Verf. speziell seinen Befunden im Liquor 
nichthydrocephaler Kinder geht hervor, daß die vom Referenten in Aussicht 
genommene Probe in der ursprünglich angegebenen Form keine verwert¬ 
baren diagnostischen Resultate verspricht, was Referent auf Grund weiterer 
eigener Erfahrungen bestätigen kann. Ibrahim (München). 

266. Müller, R., und R. 0. Stein, Die Hautreaktion bei Lues und ihre 
Beziehung zur Wassermannsehen Reaktion. Wiener klin. Wochensch. 
26, 408. 1913. 

Die Autoren prüften die Wirkung intracutaner Injektionen von aus 
spirochätenhaltigem Material hergestelltem Extrakt. Der Extrakt wurde 
nach Fischer und Klausner aus frischen Ge websstücken einer Pneumonia 
alba hergestellt. Die Autoren bestätigen die Angabe von Fischer und 
Klausner, daß speziell Tertiärluetiker regelmäßig positive Reaktion 
geben. Aber auch während der sekundären Periode und sogar bei 2 Primär¬ 
affekten mit noch negativer Wassermannscher Reaktion wurde eine posi¬ 
tive Hautreaktion beobachtet. Als sicher positive Reaktion darf nur ein 
intensives, oft scharf begrenztes, erysipelähnliches Erythem, manchmal ver¬ 
bunden mit einer Infiltration verwertet werden. J. Bauer (Innsbruck). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

• 267. Rumke, 0., tlber nervöse Entartung. (Monographien aus dem 
Gesamtgebiete der Neurologie und Psychiatrie, herausgeg. von A. Alz¬ 
heimer [Breslau] und M. Lewandowsky [Berlin], Heft 1.) (IV, 120S.) 
Berlin 1912. Verlag von Julius Springer. Preis M. 5,60, für die Abonnen¬ 
ten der ,,Zeitschrift f. d. ges. Neur. u. Psych.“ M. 4,50. 

Bumke hat den wesentlichen Inhalt seines Buches schon in dieser 
Zeitschrift 4, 141, 1911, in einem Autoreferat zusammengefaßt. Er führt 
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von der bis 1911 erwachsenen Literatur 378 Nummern an. Auch ein Namen- 
und Sachregister erleichtern den Gebrauch des Buches, das in seiner ganzen 
Schreibart an den Leser keine allzu hohen Anforderungen stellt. 

Was nun den Inhalt anlangt, so ist an die Spitze zu stellen, daß die 
Arbeit einen sehr bedeutsamen Fortschritt gegen die bisherige höchst 
umfangreiche Entartungsliteratur bedeutet. Dieser Fortschritt liegt in der 
Bumkeschen Kritik, liegt im Niederreißen all dieser unzähligen von 
Zeitschrift zu Zeitschrift und Buch zu Buch immer wieder weitergeschleppten 
populären Behauptungen und Wertungen, die der Grundlagen entbehren. 
B. geht diesem Entartungsgerede rücksichtslos zu Leibe, und er räumt so 
gründlich auf, daß er noch auf lange Zeit hinaus verdienstvolle Arbeit ge¬ 
leistet haben wird, indem jeder der sich in Zukunft mit dem Generalthema 
oder Teilproblemen beschäftigen wird, auf ihn und seine kritischen Auf¬ 
stellungen wird verweisen können. Seine Übersicht, seine Verarbeitung ist 
außerordentlich reich, aber gerade dieses Moment schließt das Motiv zu 
dem Bedauern in sich, daß der Verfasser seine Arbeit nicht auf eine noch 
breitere Basis gestellt hat. Freilich hätte B. die Lektüre seines Buches 
dadurch vielen Lesern erschwert — für die Wissenschaft jedoch hätte er 
noch Wertvolleres geleistet, wenn er die logischen und methodologischen 
Gesichtspunkte auf noch breiteren Grundlagen aufgebaut hätte, wenn er 
z. B. — um nur einiges zu nennen — die Frage des Wertgesichtspunktes 
bei der Entartung, die Frage inwieweit es die Naturwissenschaft überhaupt 
mit solchen Wertungen zu tun habe usw. umfassender und tiefer dringend 
erörtert hätte, oder wenn er bei der Frage der Vererbung erworbener Eigen¬ 
schaften den Begriff der Eigenschaft in seinen Beziehungen zur Disposition, 
IWktion, Leistung, Merkmal usw. mit all den hierher gehörigen Gedanken¬ 
gängen ausführlich besprochen hätte. Grade beim Vorliegen einer viel¬ 
umfassenden, grundsätzlichen Arbeit liegt das Bedauern ja nahe, daß nicht 
alles umfaßt, nicht alle Grundsätze endgültig dargelegt worden sind. 

Wenn sich B. bemüht, an den Aufstellungen anderer Autoren Kritik 
zu üben, so wäre er wohl am folgerichtigsten verfahren, wenn er seine per¬ 
sönlichen Meinungen und Wertungen gesondert mitgeteilt, nicht mit der 
Aufzeigung des Tatsächlichen oder der Anstellung logischer Erwägungen 
verschmolzen hätte. Es gibt in dem Komplex der Entartungsprobleme zahl¬ 
reiche Einzelfragen, die noch nicht auf Grund von Beobachtungsreihen, 
sondern nur persönlich, d h. unverbindlich beantwortet werden können. 
Dies liegt unabänderlich an dem derzeitigen Stande der Wissenschaft, nur 
erwächst die Forderung, daß solche subjektiven Meinungen auch als per¬ 
sönliche klar bezeichnet werden. Nur an der nicht genügenden Heraus- 
ebung dieses subjektiven Momentes, nicht an der Tatsache der Subjek- 
vitat selbst liegt es also, wenn sich beim Leser gegenüber mancher Behaup- 
ung B.8 Widerspruch erhebt. Z. B. (S. 38), daß Arthritis, Anämie, Diabetes 
-- ^hrscheinlich die nervöse (!) Widerstandskraft des nächsten Ge- 
8(5 echte zu vermindern vermögen; — daß (S. 61) exogene Psychosen 
gesetzmäßig (!) zu Ausfallserscheinungen führen, und daß ihre (alle?) 
ymptome dem vom Normalen ausgehenden psychologischen Verständnisse 
unüberwindliche Hindernisse bieten; — daß (S. 62) Dementia praecox und 
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funktionelle Psychosen bei der Vererbung einander ausschließen, und manche 
anderen Meinungen des Verfassers. Und hierher gehört auch der Umstand, 
daß B. vielfach Autoren zitiert, die ebenfalls höchst subjektive Wertungen 
mitteilen, ohne daß diese Subjektivität ganz klar wird. Gerade M. v. Gr über, 
auf den B. vielfach verweist, fordert durch seine gänzlich persönlichen Stel¬ 
lungen häufig zum heftigsten Widerspruch heraus. Und besonders in jenem 
Kapitel, das B. ,»Kultur und Entartung“ überschreibt, hätte er das Tat¬ 
sächliche von der Wertung wohl noch schärfer trennen sollen, zumal dort, 
wo er die Ansichten von His und Lamprecht erörtert. Jeder Leser, der 
sich aber sehr sorgfältig in die eigenen Darlegungen des Verfassers vertieft, 
wird schließlich das Persönliche von dem Objektiven doch zu trennen ver¬ 
mögen, da die optimistische Stimmung (gegenüber der Entartungsfrage), 
in der das Buch ausklingt, nirgends die Besonnenheit und ruhige Kritik 
des Autors trübt. 

Es sei nochmals betont, daß der Umfang des verwerteten Stoffes zu¬ 
sammen mit der eingehenden Kritik dem vorliegenden Buche in der psych¬ 
iatrischen Literatur eine hervorragende Stellung sichert. 

Gruhle (Heidelberg). 

• 268. van der Hoeven jr., H., Psychiatrie. Ein Leitfaden für Juristen. 
Rotterdam 1913. W. L. & J. Bruße. (476 S.) Preis /. 4,90. 

Der Zweck dieses Leitfadens ist: ,,Es dem Juristen zu ermöglichen, den 
Psychiater zu verstehen“. Ist dieser Zweck im vorliegenden Buch erreicht? 
Meines Erachtens völlig. Nach der Einführung gibt Verf. einige allgemeine 
Betrachtungen über Psychosen, bespricht darauf die allgemeine Sympto¬ 
matologie und dann die verschiedenen Psychosen, jede für sich. Bei dieser 
Besprechung. wird den verschiedenen Ansichten und Auffassungen der 
verschiedenen Psychiater gebührend Rechnung getragen, ohne daß jedoch 
diese Auffassungen wahllos nebeneinandergestellt sind. Das Wichtigste 
steht an erster Stelle, das weniger Wichtige ist nach hinten gerückt, auf das 
Ungewisse und Hypothetische wird neben den Tatsachen in gewissenhafter 
Weise hingewiesen, und doch sind diese vielen Tatsachen, Ansichten, Hypo¬ 
thesen usw. zu einem Ganzen verarbeitet worden, das sich angenehm und 
fließend lesen läßt. Dieser Leitfaden kann also den Juristen bestens emp¬ 
fohlen werden, sie werden sich ohne Gefahr ihm anvertrauen und in jedem 
einzelnen Fall sich leicht und gründlich bez. der für ihren juristischen Zweck 
wichtigen psychiatrischen Tatsachen und Meinungen auf dem Laufenden er¬ 
halten können. Dem Ausländer, der ev. das Buch kaufen würde, wird es an¬ 
genehm sein, im letzten Kapitel, wo von dem Psychiater dem niederländischen 
Gesetze gegenüber gesprochen wird, verschiedene niederländische Gesetzes¬ 
bestimmungen, welche für unsere Materie wichtig sind, beisammen zu finden. 

van der Torren (Hilversum). 

• 269. Pilcz, A., Lehrbuch der speziellen Psychiatrie für Studierende 
Ärzte. Leipzig und Wien 1912. Fr. Deuticke. (XIV u. 328 S.) 

Das nunmehr in dritter Auflage vorliegende Buch ist zu bekannt, als 
daß es einer eingehenden Besprechung erforderte. Es genüge der Hinweis, 
daß der Verf. sich bemüht hat, die hauptsächlichsten neueren Errungen¬ 
schaften und Anschauungen zu berücksichtigen. Ein Abschnitt über athero- 
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sklerotische Demenz ist neu hinzugekommen. Die Tuberkulintherapie der 
Paralyse wird genau beschrieben. R. AIlers (München). 

270. Hammer, H. R., Insanlty among the indians. Amer. Journ. of 
Insanity 69, 615. 1913. 

Bei einer Gesamtbevölkerung von mehr als 300 000 Indianern waren 
Ende Juni 1911 150 Fälle von Geisteskrankheit (1 : 2000) bekannt; vermut¬ 
lich stellt sich die wirkliche Häufigkeit auf 1 : 1000, wofür Verf. eine Reihe 
von Tatsachen anführt. Von den Fällen, die zu diesem Zeitpunkt in dem 
Asylum for Insane Indians, Canton S. D. aufgenommen worden waren, ent¬ 
fallen 15 auf Dementia praecox, 14 auf Epilepsie, 8 auf angeborene Schwäche¬ 
zustände, 6 auf Intoxikationen, 5 auf manisch-depressives Irresein, auf senile 
und atherosklerotische Psychosen 8, je einer auf Hysterie und Paranoia. Die 
ätiologischen Momente sind von den sonst erhobenen nicht verschieden; 
bei mehrerenr Kanken mit Dementia praecox konnte nun auch bei anderen 
Belastung nachgewiesen werden. Von 126 Aufnahmen waren 72 Männer; 
84 waren Vollblutindianer, 38 Halbblut. Symptomatologisch bietet das 
manisch-depressive Irresein keine Abweichungen von den bekannten Bildern, 
ebensowenig die Epilepsie, oder die angeborenen Defektzustände; die alko¬ 
holischen Psychosen sind durch intensive homicidale Impulse ausgezeichnet. 
Man findet Hebephrene, Katatone und paranoide Formen der Dementia 
praecox mit der üblichen Symptomatologie. Uber Prognose und Diagnose 
ist nichts zu bemerken. Zum Schlüsse gibt Verf. einen Überblick über die 
Entwicklung der Anstalt. R. Allers (München). 

271. Carlisle, Ch. L., The relation of certain psychoses to the neu¬ 
roses. Amer. Journ. of Insanity. 69, 497, 1913. 

Wenn man innerhalb der Neurosen Äquivalente für wohl umschriebene 
Psychosen fände, so könnte man daran denken die beiden Erkrankungen 
zu einer nosologischen Einheit zusammenzufassen; ihre Basis wäre die ge¬ 
meinsame Bedingtheit durch gleiche Erbfaktoren und die fundamentalen 
und distinkten Reaktionstypen, die dem später sich entwickelnden Sym- 
ptomenkomplex zugrunde liegen. Die letzten Mechanismen zerfallen in drei 
Gruppen: solche, die eine wesentliche Erschwerung der ,,ideatorischen 


Reaktionen durch fehlerhafte Äquivalente (Komplexreaktionen, die zum 
erfall der Persönlichkeit führen). Verf. sieht, auf dem Boden der Kom- 
p ^-Hypothese stehend, nahe Beziehungen zwischen Dementia praecox 
u . n Hysterie; die organischen Veränderungen bei der Epilepsie sieht er 
as unbeweisend an, und da viele epileptische Zustände Beziehungen zu 
psychischen Ursachen haben, glaubt er auch hier nähere Zusammenhänge 
annehmen zu sollen. Die Rolle psychischer Momente und Komplexe wird 
an Krankengeschichten exemplifiziert. R. Allers (München). 

de diagnostic des maladies nerveuses. 
de la Soc. de m6d. mentale de Belgique 1912. 463. 
er vom Verf. als Sthenometer bezeichnete Apparat besteht in einer 
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uuren iNeuron-Lnssoziation setzen; sie sind exogener JNatur 
ferner Stimmungsschwankungen ohne deutlichen Zerfall, drittens Unfähig 
eiten zur Anpassung mit pinpr Tpndpnz zum Frsatz dp.r zwppkmäßicrpr 
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Nadel, die über eine Skala läuft; das Ganze ist mit einer Glasglocke bedeckt 
und zu beiden Seiten befinden sich Kissen, auf die die Hände aufgestützt 
werden. Läßt man die Hand durch 5 Minuten unbeweglich auf dem Kissen, 
so erhält man einen Ausschlag der Nadel. Verf. läßt es unentschieden, 
welche treibende Kraft hier in Frage kommt; es handelt sich weder um 
Wärme, noch um Elektritizät. Verf. hält dafür, daß hier eine objektive 
Untersuchungsart vorliege. R. Allers (München). 

273. Tomlinson, H. A., The role of the nervous System as affectmg 
the symptomatology of disease, and the influence of disturbance in 
its functions on morbidity. Amer. Journ. of Insanity, 69, 5131, 1913. 

Der Rolle, welche das Zentralnervensystem in der Symptomatologie 
von Allgemeinerkrankungen spielt, wird zu wenig Aufmerksamkeit zuge¬ 
wendet; da die nervösen Zentralorgane die Koordinaten zwischen allen an¬ 
deren herstellen und von allen abhängig sind, so ist es verständlich, daß 
sie bei jeder Organerkrankung in Mitleidenschaft gezogen werden. Als 
Beispiel werden die psychischen Veränderungen bei Störungen der Ver- 
tauungstätigkeit angeführt; ferner postfebrile Psychosen und Erschöpfungs¬ 
zustände u. a. m. Es ist wünschenswert, daß das Gehirn bei an körperlichen 
Krankheiten Verstorbenen mikroskopisch untersucht werde, um diese Frage 
zu klären. R. Allers (München). 

274. Savage, G. H., The Presidential Address. (Section of Psychiatry of 
the R. S. of Medicine 22. X. 1912.) Journ. of mental Science 59 , 14. 1913. 

Allgemeiner Überblick über die Richtungen und Probleme der Psych¬ 
iatrie. Besonderes Gewicht legt Verf. auf die Hereditätsforschung, vor 
allem auch der praktisch-eugenischen Konsequenzen wegen. 

R. Allers (München). 

275. Mervyn Beech, W. H., Suicide amongst the A-Kikuyu of East 
Africa. Man, A monthly Record of anthropol. Science 13, 56. 1913. 

Selbstmord ist bei den Kikuyu Ostafrikas verhältnismäßig gemein und 
wird, wie Verf. an einigen Beispielen zeigt, aus ziemlich denselben Mo¬ 
tiven verübt wie bei zivilisierten Völkern (z. B. heftigen Schmerzen, Impotenz, 
Kummer, Streit, Geldverlust); Frauen begehen ihn viel häufiger als Männer. 
Interessant ist vom folkloristischen Standpunkte, daß die Angehörigen 
und Klangenossen sich scheuen, den Selbstmörder zu berühren, oder gar 
ihn in der Erde zu bestatten, weil sie glauben, dann ebenfalls dem Tode 
zu verfallen. Buschan (Stettin). 

276. Gordon, G. J., Der Schölerselbstmord in Rußland. Zeitschr. f. 
Kinderforsch. 17, 468. 1912. 

Gordon teilt eine kleine eigene Statistik mit, die allerdings strengeren 
Anforderungen an eine statistische Arbeit nicht entspricht, jedoch neues, 
sonst kaum zugängliches Material bekannt gibt. Gruhle (Heidelberg). 

277. v. Leupoldt (Anstalt Teupitz), Das Diktat als psychopathologische 
Untersuchungsmethode. Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 7, 343. 1912. 

Verf. hat bei einer ganzen Reihe von Gesunden und psychisch Kranken 
systematisch Untersuchungen mit der Methode des Diktatschreibens an- 
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gestellt, auf deren psychopathologische Bedeutung schon Kraepelin 
hingewiesen hat (s. auch Axel Oehrn, Experim. Studien zur Individual¬ 
psychologie. In: Psychol. Arbeiten, herausgegeben von Kraepelin, Bd. I). 
Die an Bich einfache Methode hat Verf. nach einer ganzen Reihe wichtiger 
Gesichtspunkte ausgebaut, um nach Möglichkeit Fehlerquellen auszuschalten 
und hat die Untersuchungsresultate graphisch dargestellt. Die Kurven 
tragen bei psychischen Eiranken im Gegensatz zu denen von Gesunden, 
was den zeitlichen Ablauf des Versuches angeht, charakteristische Züge, 
die bei ersteren auf stärkere Hemmungen während* der Niederschrift und 
auf größere Schwankungen in der Hemmungsintensität hinweisen. Auch 
Menge und Art der Fehler, ihr Verhältnis zum zeitlichen Ablauf, besonders 
die Kombination einer hohen Fehlerzahl mit kurzem zeitlichen Verlauf 
wurden zum Gegenstand der Untersuchung gemacht. Zum Schluß stellt 
Verf. weitere Arbeiten in Aussicht über die Ergebnisse der Diktatmethode 
in Beziehung zu den Resultaten der klinischen Beobachtung und zu anderen 
experimentell-psychologischen Methoden, insbesondere zur Bestimmung 
der Arbeitskurven nach Kraepelin. Schultheis (Heidelberg). 

278. Sommer (Gießen), tlber die Methoden der Intelligenzpriifang. 
Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 7, 1. 1912. 

Im 1. Teü seiner Ausführungen bespricht Verf. die einzelnen Methoden, 
die bei der Untersuchung des „Verstandes“, der eine ganze Anzahl geistiger 
Prozesse und Fähigkeiten in sich faßt, angewendet werden können, ferner 
die einzelnen Symptome, die durch die Untersuchungsarten herausgestellt 
werden. Zunächst geht er auf das Verhältnis zwischen Gedächtnis und Ver¬ 
stand ein und betont die Wichtigkeit der Untersuchung der Fähigkeit des 
Wiedererkennens für die Prüfung der elementaren Verstandesleistung. 
Er streift bei dieser Gelegenheit auch die Erscheinung der „fausse reconnais- 
sance“, die besonders von Haymans - Groningen untersucht worden ist. 
Bei Besprechung der einzelnen Versuche zur Prüfung des Wiedererkennens 
weist er u. a. auf die Exposition derartiger Reize hin, die der Versuchsperson 
ungewöhnlich oder gar ganz neu sind, wie sieRossolimo- Moskau für seine 
eingehenden Untersuchungen in besonderen Tafeln zusammengestellt hat 
(vgl. Rossoli mo, Die psychologischen Profile, Klinik f. psych. u. nervöse 
Krankh. 6, 249, 295 u. 7, 22). Im weiteren wird betont, daß auch jetzt noch 
oft die Gedächtnisleistungen, zumal bei der forensischen Begutachtung, zu 
sehr zur Beurteüung des Verstandes herangezogen werden. Zur Ergänzung 
der Intelligenzprüfung ist eine systematische Untersuchung der Schulkennt- 
msse notwendig, spez. bei Geisteskranken. Dabei hat sich aber die Aufnahme 
eines Gesamtinventars des Gedächtnismaterials als praktisch unbrauchbar 
erwiesen wegen der Unmöglichkeit, ein einheitliches Schema bei den verschie- 
enen Klassenzielen der einzelnen Schulen zusammenzustellen. Verf. hat 
eshalb vom Standpunkt der klinischen Analyse ausgehend ein einfaches 
c ema zur Untersuchung der Schulkenntnisse geschaffen und in einer großen 
zahl von Fällen mit Erfolg angewendet (vgl. Lehrbuch der psychopatho- 
ogischen Untersuchungsmethoden S. 284 und Diagnostik der Geisteskrank- 
eiten, II. Auflage, S. 98). In einem weiteren Abschnitt des I. Teiles wird 
er usammenhang zwischen Rechenvermögen und Verstand erörtert. Bei 
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der Beurteilung der Rechenleistungen kommt es darauf an, wieviel Fehler 
im einzelnen gemacht werden, wie sie entstehen und zu welchen Gruppen sie 
sich ordnen lassen. Im allgemeinen kann man sagen, daß auch bei richtiger 
Lösung eine ganze Menge der Rechenleistungen nur eingelernte Reihen sind 
und im Grunde keine Intelligenzfunktion darstellen. Auch dem kompli¬ 
zierten Verhältnis zwischen der Assoziation von Vorstellungen und der Ver¬ 
standesleistung wird ein besonderer Abschnitt gewidmet. In ihm geht 
Sommer auf das von ihm selbst zusammengestellte Reizwortschema ein, 
das die verschiedenen Vorstellungsgebiete (1. einfache, sinnliche Vorstellun¬ 
gen, 2. Objektvorstellungen, 3. höhere, begriffliche Vorstellungen) zu treffen 
sucht. Im fünften Abschnitt des I. Teiles erörtert Verf. die Methoden, die 
der Prüfung der Aufmerksamkeit dienen und bespricht besonders die ob¬ 
jektive Registrierung der Ausdrucksbewegungen, soweit sie die motorisch¬ 
physiologische Komponente des Vorgangs der Aufmerksamkeit sind. Wei¬ 
tere Abschnitte handeln von den Methoden zur Prüfung der Auffassungs¬ 
fähigkeit, der Vollständigkeit von Vorstellungskomplexen, der Analyse von 
Wahrnehmungskomplexen, ferner von den Untersuchungsarten, welche das 
Maß der Fähigkeit erkennen lassen, aus Teilen eines wahrgenommenen Vor¬ 
gangs den ganzen Komplex zu vervollständigen (Methode von Ebbing¬ 
haus, Bernstein, Mikulski - Lemberg). Im zehnten Abschnitt geht 
S. auf die Prüfung des mechanischen Verstandes, die sog. Findigkeit ein und 
weist auf die Methode Rossolimos hin (vgl. ref. Zeitschr. 6 , 282ff.). In 
weiteren Abschnitten hebt Verf. noch kurz einige Gesichtspunkte hervor, 
die für die Prüfung des konstruktiven Verstandes, der Fähigkeit der logischen 
Uber- und Unterordnung und für die Untersuchung des vergleichenden 
Scharfsinns in Betracht kommen. Die letzten Abschnitte enthalten Hin¬ 
deutungen auf die noch bescheidenen Ansätze zu einer systematischen Prü¬ 
fung der Kausalitätsbegriffe (Bilder von Bernstein), auf das experimental- 
psychologisch schwer faßbare Phänomen des intellektuellen Interesses und 
auf die Prüfung des Verständnisses der Umwelt. 

Der II. und III. Teil der Arbeit sind weniger ausführlich als der erste, 
da ihr Inhalt schon über das eigentliche Thema hinausgeht. 

Im II. Teil ist von den Störungen der Verstandesleistung die Rede, die 
S. in einige Hauptgruppen zusammenfaßt: wirkliche Defekte, periodische 
Störungen der Intelligenzfunktion, Hemmungen des Verstandes durch 
Affekte und Zwangsantriebe, scheinbare Störung des Verstandes durch 
Simulation. Verf. weist außerdem auf die Resultate der Anwendung der 
geschilderten Methoden auf einzelne Krankheitsgruppen hin. 

Im III. Teil der Arbeit wird noch kurz auf die Wichtigkeit der systema¬ 
tischen Intelligenzprüfung für die forensische Begutachtung hingedeutet. 

Schultheis (Heidelberg). 

279. Witte, M. E., Some psychological observations in the insane. 

Amer. Journ. of Insanity 69, S. 511. 1913. 

Verf. verweist auf die primäre Rolle der Affekte, welche z. B. bei den 
Depressionen nicht Folge, sondern Ursache der depressiven Wahnideen sei. 
In der Deutung dieser Zusammenhänge nähert er sich der Theorie von 
James-Lange. R. Allers (München). 
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280. van der Scheer, Osteomalacie und Psychose. Archiv f. Psych. 50, 
843. 1913. 

Verf. befaßt sich in seiner sehr breit angelegten Arbeit zunächst ein¬ 
gehend mit der Frage der erhöhten Knochenbrüchigkeit bei Geisteskranken 
und gibt sodann eine tabellarische Zusammenstellung der aus der Literatur 
gesammelten Fälle von Psychose bei Osteomalacie. In 8 Fällen handelt 
es sich um Männer, in den Fällen, die Frauen betreffen, handelt 
es sich 19 mal um Frauen, die niemals geboren haben, 13 mal 
um solche, die geboren haben. In 15 Fällen bleibt ein Partus zweifel¬ 
haft. In 8 von den 10 eigenen Beobachtungen des Verf. entwickelte sich die 
Osteomalacie bei Personen, die an einer chron. Psychose litten. In 6 Fällen 
handelte es sich um Dementia praecox, in den übrigen Fällen blieb die 
Diagnose zweifelhaft. Sehr eingehend behandelt Verf. die verschiedenen 
Theorien über das Wesen der Knochenerkrankung. Seine Auffassung geht 
dahin, daß der osteomalacische Prozeß einer chronischen Entzündung nahe 
steht, er wird in vielen Fällen vielleicht durch Mikroben angeregt. Da der 
Knochenstoffwechsel unter direktem oder indirektem Einfluß vieler Drüsen 
mit innerer Sekretion steht, liegt es nahe anzunehmen, daß Individuen mit 
Störungen der inneren Sekretion ein Knochensystem haben, das als Locus 
minoris resistentiae der noch unbekannten osteomalacischen Noxe gegen¬ 
über auf gefaßt werden muß. Da nun bei manchen Formen von Geistes¬ 
störung die Ursache in Störungen der inneren Sekretion zu erblicken ist, 
wird der Zusammenhang zwischen Osteomalacie und Psychose dem Ver¬ 
ständnis nahegerückt. Auch für die Therapie können derartige Gesichts¬ 
punkte von Nutzen sein. Henneberg (Berlin). 

281. Masseion, R., Les delires hallucinatoires chroniques. L’Encephale 
l 1, 133. 1912. 

Kritische Betrachtung des „delire hallucinatoire systematise“ und der 
Dementia paranoides. Verf. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: Die 
neuen Theorien Kraepelins über die halluzinatorischen Wahnvorstellungen 
entsprechen nicht ganz der klinischen Wirklichkeit. Die Analogien, welche 
zwischen den systematisierten halluzinatorischen Wahnvorstellungen und 
dem Delire d’interpretation bestehen, die Bindeglieder, welche diese Wahn¬ 
vorstellungen mit der Dementia paranoides verbinden, der gemeinsame 
Boden, auf welchem alle diese Formen sich entwickeln, lassen eine Gruppie- 
ning m eine gleiche Krankheitsform, der Paranoia, notwendig erscheinen. 

Die essentiell konstitutionellen Psychosen müssen von den erworbenen 
Psychosen getrennt werden, deren Typus die Dementia praecox ist. 

Hauptunterabteilungen der Gruppe Paranoia sind anzunehmen: 
; delires de serendication; 2. die delires d’interpretation; 3. die systemati¬ 
sierten halluzinatorischen Wahnvorstellungen; 4. die Dementia paranoides. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

282. Clarke, G., The (orms of mental disorder occurring in connection 
wdh ehild-bearing. Journ. of mental Science. 59, 67. 1913. 

*/o der weiblichen Aufnahmen im London County Asylum sind mit 
c wangerschaft, Puerperium oder Lactation in Zusammenhang zu brin- 
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gen. Verf. verfügt über 75 einschlägige Beobachtungen. Die Zahl der 
Geistesstörungen ist in der Tat größer, weil leichte Fälle und akute septische 
Delirien nicht in die Anstalt kommen. Die Psychosen verteilen sich auf die 
genannten drei Perioden derart, daß 13 in der Schwangerschaft, 47 im Puer¬ 
perium, 15 später auftraten. Das Durchschnittsalter ist 30,5 Jahre, für 
die Graviden 30,1, die Puerperalen 29,4, die anderen 34,2. 29 Fälle traten 
bei Primiparen auf, 17 mal waren frühere psychotische Erkrankungen ver¬ 
zeichnet. 47 Fälle genasen = 63%. Ätiologisch kommen nach Verf. we¬ 
niger toxische Momente als Erschöpfung und psychische Traumen in Frage. 
Bei den Lactationspsychosen dürfte auch der Alkohol in Betracht kommen. 
Das häufigste Zustandsbild ist das der Verwirrtheit; es wurde 34mal (26 
Genesungen) beobachtet ; von den nicht geheilten Fällen erwiesen sich meh¬ 
rere als Schizophrene. Manisch-depressives Irresein kam 23mal vor; von 
diesen Fällen hatten 9 bereits Anfälle durchgemacht. Einige Kranken¬ 
geschichten werden mitgeteilt. In der Regel ist die Prognose der akuten 
Verwirrtheiten gut, doch muß man immer an die Möglichkeit einer schizo¬ 
phrenen Psychose denken. R. Allers (München). 

283. Boyd, W., Leucocytosis produced by the injection of normal 
Saline Solntion. The Journal of Mental Science 59, 86. 1913. 

Nach intravenöser Injektion von Kochsalzlösung bei einer Kranken 
mit einem akuten Verwirrtheitszustände erzeugte hochgradige Leukocytose 
(bis 28 000); bei subcutaner Injektion war die Leukocytose geringer, sie 
blieb bei stomachaler Zufuhr aus. R. Allers (München). 

284. Gallais, A., Les troubles nerveux et mentaux dans trois observa- 
tions personnelies de tumeur primitive de la glande surrfinale. (Pariser 
Psychiatr. Gesellsch., 21. III. 1912.) L’Encephale 7, 1, 368. 1912. 

Mitteilung dreier Beobachtungen, aus welchen der Vortr. folgende Sym- 
ptomenbilder herausschält: In der ersten Periode, nach Eintreten der Ame¬ 
norrhoe treten Fettleibigkeit, Angstzustände, Charakterveränderungen auf. 
Ein wenig später, wemi sich Hypertrophie der Clitoris zeigt und Hyper« 
trichosis in masculinem Sinne, beobachtet man muskuläre und nervöse 
Hypersthenie mit Tendenz zu sexueller Inversion, motorische und psy¬ 
chische Erregung, Euphorie, Logorrhöe. Der Symptomenkomplex entspricht 
manchmal fast dem der manischen Erregung. In der zweiten Periode nach 
Erscheinen von Gürtelschmerzen, Trophödem, einem Tumor der Lenden¬ 
gegend stellen sich ein: Abmagerung, suprarenale Asthenie, in gewissen 
Fällen diskrete Pigmentierung des Teguments. Diese Asthenie ist in einer 
Beobachtung vergesellschaftet mit Schwinden der Sehnenreflexe und Muskel¬ 
atrophie sowie psychischer Depression, Phobien und großer Suggestibilität. 
Verf. prägt für die erste Periode den Ausdruck: suprarenaler Virilismus. 

H. Claude glaubt diese Veränderungen auf Erkrankung mehrerer 
Drüsen mit innerer Sekretion zurückführen zu müssen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

285. Dumas, G., La contagion mentale et les psychoses hallucinatoires 
systfimatiques. (Pariser Psychiatr. Gesellschaft, 15. II. 1912.) L’Encfi- 
phale 7, 1, 286. 1912. 

Kritische Betrachtung der verschiedenen Auffassungen der Übertragung 
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chronischer halluzinatorischer Psychosen. Dumas glaubt, daß nur eine 
Wahnvorstellung vorübergehend von einem Kranken auf den anderen 
überzugehen imstande ist; jedoch kann das „contagion“ keine autonomen 
halluzinatorischen Psychosen hervorrufen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

286. Levy-Valensi, J., Trente ans de psychose hallucinatoire sans d6- 
mence. (Pariser Psychiatr. Gesellsch. 25. IV. 1912.) L’Encephale 7 (1), 
467. 1912. 

Krankendemonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

287. Genil-Perrin et Le Savoureux, Confusion mentale avec stnpenr et 
affection uterine. (Pariser Psychiatr. Gesellsch. 24. X. 1912.) L’Ence¬ 
phale 7 (2), 373. 1912. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

288. Ballet, G. et P. Kahn, Vn cas de psychose hallncinatoire. (Pariser 
Psychiatr. Gesellsch., 21. III. 1912.) L’Encephale 7, 1, 372. 1912. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

289. Kahn, P., Vn cas de psychose hallucinatoire. (Pariser Psychiatr. 
Gesellsch. 25. IV. 1912.) L’Encephale 7 (1), 470. 1912. 

Krankendemonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

290. Barb6 et L6vy-Valensi, Un cas de barrage de la volonte. (Pariser 

Psychiatr. Gesellsch. 15. II. 1912.) L’Encephale 7 (1), 277. 1912. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

291. Duprä et Marinier, Dälire imaginatif de grandeur. (Pariser 
Psychiatr. Gesellsch. 24. X. 1912.) L’Encephale 7 (2), 376. 1912. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

292. Gallais, A., Syndrome de Parkinson chez un delirant chronique 
interpretateur. (Pariser Psychiatr. Gesellsch. 21. III. 1912.) L’Enc6phale 
7 (1), 380. 1912. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

293. Roubinovitch, J., Vn cas d’illusions de „dejä vu“ au debut d’un 
delire de persecution. Pariser Psychiatr. Gesellsch. 24. XL 1912.) 
L’Encephale 7 (2), 489. 1912. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

294. Valtora, D., Rieerche urologiche ed ematologiche in frenastenici 
tiroidei. U Manicomio 27, 71. 1912. 

VI. Allgemeine Therapie. 

• 295. Groß, A., Allgemeine Therapie der Psychosen. Handbuch der 
Psychiatrie, herausgegeben von G. Aschaffenburg. Allgemeiner Teil, 
4. Abteilung. Leipzig und Wien 1912. (160 8.) 

Nach dem ersten, breit angelegten und weitausholenden Kapitel über Pro¬ 
phylaxe leitet eine kurze Erörterung über die Frage der Behandlung der Psy¬ 
chosen in häuslicher Pflege, in Nervenanstalten und in der Irrenanstalt zu 
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einem weiteren Hauptabschnitt, betitelt die Irrenanstalt, über, der sich 
mit den Problemen der Anstaltstypen, des Anstaltsbaues und der Anstalts¬ 
verwaltung, einschließlich der Ärzte- und Personalfragen, auseinandersetzt. 
Daran reiht sich das Kapitel Psychotherapie, in dem von den Methoden 
der „direkten Psychotherapie“ Hypnose und Psychoanalyse ganz kurz, die 
Methoden der Belehrung, Aufklärung und Überzeugung (D6j6rine, Dubois) 
und die suggestiven Methoden etwas ausführlicher behandelt werden. Unter 
der „indirekten psychischen Behandlung“ wird der Versuch verstanden 
„durch Anregung gesunder Vorstellungen und Tätigkeiten den Ablauf 
des Krankheitsprozesses zu hemmen, den Geist von krankhaften Vor¬ 
stellungen abzulenken“; hier finden Religion und Philosophie ihren Platz 
in der Therapie der Psychosen. Neben Unterhaltung und Zerstreuung 
als Mittel indirekter Psychotherapie wird besonders die Arbeitstherapie 
eingehend besprochen. Der Abschnitt über physikalisch - diätetische 
Behandlungsmethoden bringt die Bettbehandlung, die Isolierung und Sepa¬ 
rierung, die Badebehandlung, Dauerbäder, Wicklungen, Licht- und Luft¬ 
behandlung und endlich die Ernährung. Bei der medikamentösen Be¬ 
handlung ist natürlich der Hauptteil der symptomatischen Therapie, der 
Anwendung der Schlaf-, Beruhigungs- und Lähmungsmittel gewidmet. Von 
der Zukunft erhofft Gross die Unterlagen einer „wirklichen, die Heilung 
zielbewußt und mit begründeter Aussicht auf Erfolg anstrebenden Therapie“; 
der Wirksamkeit fiebererzeugender Mittel, und zwar besonders des nuclein- 
ßauren Natriums, steht er insbesondere hinsichtlich der Paralyse ziemlich 
optimistisch gegenüber und erwähnt noch nicht veröffentlichte Versuche 
von Ha über in Rufach, nach denen es unzweifelhaft erscheine, daß stür¬ 
misch verlaufende agitierte Paralysen durch Injektionen von nucleinsaurem 
Natrium „in der Regel ganz vorzüglich beeinflußt werden“. Bei der chirurgi¬ 
schen Therapie wird die übertriebene Bedeutung, die neuerdings bei den 
Psychosen der Frauen den Erkrankungen der Genitalorgane beigelegt 
wird, abgelehnt. Unter spezieller Polemik gegen Fried mann wendet 
sich G. dagegen, daß aus der Psychose eine Indikation zum künstlichen Abort 
hergeleitet wird. Bei der Fürsorge außerhalb der Anstalt werden Familien¬ 
pflege, Entlassungsfragen und die Aufgaben der Hilfsvereine besprochen. 

Aus der gedrängten Inhaltsübersicht geht hervor, daß G. sich mit 
voller Absicht auf die Therapie der eigentlichen Psychosen, und zwar ganz 
vorwiegend auf die Behandlung in der geschlossenen Anstalt, beschränkt 
hat. Es hat dabei sehr vielerlei unter einen Hut gebracht werden müssen 
und man kann verstehen, daß G. nur mit „erheblicher Resignation“ an 
sein Thema herangegangen ist. In einer Einleitung macht er sich die Mühe, 
die große Linie, die sich durch das Ganze durchzieht, aufzuzeigen, aber er 
hat auch selbst w r ohl erkannt, daß vieles nur unter erheblicher Verklausu¬ 
lierung einer „Therapie“ der Psychosen untergeordnet werden kann. Das 
gilt vor allem für die mannigfaltigen Fragen des Anstaltswesens, die sich 
den übergeordneten Begriff der „Psychotherapie im weiteren Sinne“ ge¬ 
fallen lassen müssen. Und die „Kurmittel“ der Irrenanstalt reihen sich 
insofern der Therapie ein, als sie, wenigstens zum großen Teil, „als langsam 
aber stetig wirkende Milieuwirkungen aufzufassen sind.“ 
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In dem großen Kapitel über die Prophylaxe behandelt G. zwei getrennte 
Probleme: „Was ist zu tun, um die Erzeugung geistig gefährdeter Nach¬ 
kommenschaft nach Möglichkeit einzuschränken? Und dann, wie können 
die Aussichten derjenigen Menschen, welche nun einmal geboren sind, 
geistig gesund zu bleiben, am besten gewahrt werden?“ Bezüglich der 
ersten Frage werden Eheschließung belasteter Personen, Eheverbot, Prä- 
ventiwerkehr u.a. kurz besprochen; eine Erwähnung der modernen Heredi¬ 
tätsforschung, ihrer Methoden und ihrer Ziele, wäre hier wohl am Platze 
gewesen. Viel ausführlicher wird die zweite Frage behandelt. Wenn hier 
neben Alkohol und Syphilis die Hygiene des werdenden kindlichen Organis¬ 
mus, die Schule, die körperliche Züchtigung und die Arbeitsüberbürdung, 
Bildungsballast und Banausentum, Wohnungs- und Frauenfrage, Umbildung 
der Volkspsyche und religiöse Überzeugung, um nur einiges wenige zu 
nennen, gestreift werden, so muß man sich doch fragen, wieviel alle diese 
Dinge mit der Prophylaxe der eigentlichen Psychosen zu tun haben (ab¬ 
gesehen von Alkohol und Syphilis), auch dann, wenn man die Unterordnung 
der Prophylaxe unter die Therapie gelten läßt. 

Die Einwände beziehen sich auf den in einzelnen Punkten sehr losen 
inneren Zusammenhang zwischen der Abhandlung und ihrem Thema. Die 
Kapitel über die verschiedenen Gebiete der praktischen Anstaltspsychiatrie 
sind gleich gut durch die Darstellung, die Menge des Materials und die 
Vielseitigkeit der Gesichtspunkte, nach denen es behandelt wird. Besonders 
sympathisch berührt die Kritik, mit der G. einseitigen Meinungen und un¬ 
begründeten Theorien zu Leibe geht und die er anlegt, wenn er feststellen 
will, warum bei einzelnen Problemen (z. B. bei der Familienpflege), die 
Ansichten der Autoren so sehr auseinandergehen. Wetzel (Heidelberg). 

296. Eyman, H. C., The legitimate use of Psychic influences in the 
treatment of the sich. Amer. Journ. of Insanity. 69, 521, 1913. 

Bemerkung über die Bedeutung psychischer Faktoren in jeder Art 
von Therapie und über die Möglichkeit, die Kranken psychotherapeutisch 
zu beeinflussen. Es ist notwendig den Wechselwirkungen von Körper und 
Seele größere Aufmerksamkeit zuzuwenden. R. Allers (München). 

297. Schoonheid, P. H., Sexuelle Pädagogik, ein Mittel zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten. Med. Weekblad 19, 543, 555, 570. 1913. 

Hauptsächlich referierende Arbeit. van der Torren (Hilversum). 

298. Moerchen, F., Das neue Hypnoticum „Luminal“. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 13, 517. 1912. 

Ein prinzipiell neues Mittel ist in dem Luminal, der Phenyläthyl- 
harbitursäure, nicht gefunden; seine Wirkung ist im letzten Grunde Vero- 
nalWirkung. In seiner Wirkung (bei Geisteskranken) war es in auffallen¬ 
dem Grade individuell verschieden, bisweilen prompt wie Hyoscin, bis¬ 
weilen gänzlich versagend. Dieselbe Verschiedenheit zeigte sich bei den 
Nebenwirkungen, die in einem Falle schon bei 0,3 g auftraten. Ein Exan¬ 
them hat Verf. nicht beobachtet; am meisten wurde über Schwindel und 
enommenheit geklagt. Bemerkenswert war ferner die protrahierte Wir- 
ung. Verf. warnt vor der Darreichung bei schwächlichen Individuen und 
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empfiehlt die Feststellung der individuellen Reaktion. Bei subcutaner 
Anwendung erwies es sich wirksam; auch in Verbindung mit Scopolamin. 
Bei vorsichtiger Medikation glaubt Verf. das Mittel empfehlen zu dürfen. 

Schilling (Schöneberg). 

299. Eitelberg, A., Günstige Beeinflussung nervöser Zustände durch 
Heilung der chronischen eitrigen Mittelohrentzündung nebst einigen 
oto- therapeutischen Bemerkungen. Wiener mediz. Wochenschr. 63, 
S. 816. 1913. 

Der Verf. hat vor allem funktionell nervöse Zustände, wie Kopfschmerz, 
depressive Stimmung, Enuresis nocturna bei Kindern u. ä. vor Augen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

300. Simonson, S., Die schmerzstillende Wirkung der Röntgen« und 
Radiumstrahlen. Strahlentherap. 2, 192. 1913. 

Ausführliche Zusammenstellung der in der Literatur niedergelegten 
Beobachtungen über die schmerzstillende Wirkung der Röntgen- und Radium¬ 
strahlen. Es ergibt sich, daß alle Arten Schmerzen, bei Tumoren, bei ent¬ 
zündlichen Affektionen, neuralgische, mit Erfolg durch die im wesentlichen 
analog wirkenden beiden Strahlengattungen beeinflußt werden können. 
Anatomische Veränderungen in den Nerven sind bei dieser Beeinflussung 
bisher nicht sicher festzustellen. Fleischmann (Berlin).* 

301. Buchtala, H., Über das Verhalten des Quecksilbers gegenüber dem 
menschlichen und auch tierischen Organismus bei den üblichen thera¬ 
peutischen Applikationsarten. Neue Methode für den quantitativen 
Nachweis des Quecksilbers im Harne und in organischen Geweben. 

Zeitschr. f. physiol. Chemie 83, 249. 1913. 

. Verf. beschreibt zunächst eine neue Methode des Quecksilbernach¬ 
weises auf elektrolytischem Wege. — Die Quantität der Ausscheidung 
durch den Harn hängt von der Art der Verabreichung ab. Bei der Schmier¬ 
kur wird mehr Quecksilber durch den Harn ausgeschieden als bei der An¬ 
wendung per os. Nach intravenöser Injektion werden durch den Magen 
und Darm fast die gleichen Mengen wie durch die Nieren abgegeben und 
zwar bedeutend schneller als bei intramuskulärer Applikation. — Gleich¬ 
zeitige Verabreichung von Jodkalium hemmt die Hg-Ausscheidung. 

A. Weil (Halle). 

302. Marschalkö, Th. v. und D. Veszpremi, Histologische und experi¬ 
mentelle Studien über den Salvarsantod. Arch.f. Dermatol, u. Syphilis, 
Orig. 114, S. 589. 1912. 

Ein 38 jähriger Mann bekam 2 Stunden nach einer 0,53 g Sal- 
varsan enthaltenden intravenösen Kochsalzinfusion Übelkeit und Erbrechen. 
Nach anfänglicher Erholung traten am nächsten Tage, nachdem eine 
nächtliche Bahnfahrt von 500 km zurückgelegt worden war, Schüttelfrost, 
Erbrechen, Fieber, später auch epileptiforme Krämpfe auf; am fünften 
Tage nach der Injektion starb der Kranke. Die Sektion ergab multiple 
kapilläre Blutungen des Gehirns per diapedesin infolge von hyalinen 
Thrombosen und Stasen in den kleinsten Gefäßen. Keine Nekrosen; keine 
Leukocytenherde. Verff. schließen daraus, daß das Salvarsan ähnlich wie 
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das Arsen, welches gleichfalls intravitale Capillarthrombosen erzeugen kann, 
ein Blutgift ist. Es handelt sich bei der Salvarsan-„Encephalitis“ nicht um 
Folgezustände einer Infektion, sondern um Zirkulationsstörungen. Experi¬ 
mentell waren beim Kaninchen die gleichen Veränderungen klinisch wie 
anatomisch festzustellen, wenn die Dosis so gewählt war, daß die Tiere 2 bis 
2 1 /* Tage am Leben blieben (0,11—0,12 pro kg). Die von Hata an¬ 
genommene Dosis tolerata für das Kaninchen (0,1) ist viel zu hoch an¬ 
gesetzt. Auch für den Menschen sind die Dosen von 0,6 offenbar zu groß 
bei intravenösen Injektionen, namentlich bei schlechten Ernährungszu¬ 
ständen. Die Wechselmannsche Theorie von einer Erhöhung der Sal- 
varsantoxizität durch Endotoxine von abgetöteten Wasserbakterienleibern 
konnten die Verff. auch am Tierexperiment nicht bestätigen. Es ist nicht 
der „Wasserfehler“, sondern die Toxizität des Salvarsans, welche die 
„Encephalitiss-Todesfälle beim Menschen verursacht hat. Sie lassen sich 
vermeiden durch Herabsetzung der Dosis des Salvarsans, das auch in 
kleineren Mengen (0,3—0,4) nach den Erfahrungen v. Marschalkos 
sogar eine Coupierung der syphilitischen Infektion bewirken kann. Verse.* 

303. Lier, W„ Erfahrungen mit Neosalvarsan. Wiener klin. Wochen- 
schr. 26, 410. 1913. 

Das infolge seiner Wasserlöslichkeit bei neutraler Reaktion sehr bequem 
anwendbare Präparat entfaltet seine beste Wirkung bei primärer und ter¬ 
tiäres Lues, sowie bei den infektiösen, nässenden Formen des Sekundär¬ 
stadiums. Bei der primären Syphilis sind die Aussichten einer wirklichen 
Abortivkur durch Neosalvarsan sehr günstig geworden. Neosalvarsan ist 
stets in Verbindung mit Quecksilber zu verwenden und nur in größeren 
Zwischenräumen zu verabreichen. Das erstemal soll eine kleine Dosis ver¬ 
abreicht werden oder es soll ihr eine kurze Mercurialkur vorangehen. Be¬ 
sonders indiziert ist das Neosalvarsan, wenn die Quecksilberdarreichung zu 
schweren Stomatitiden oder zu Nierenreizungen mit Albuminurie geführt hat. 
Auch die intramuskuläre Anwendung des Neosalvarsans ist zu empfehlen. 
Sie ist wenig oder gar nicht schmerzhaft, hinterläßt keine Infiltrate und kann 
ambulatorisch durchgeführt werden. Bei beginnenden metaluetischen 
Affektionen des Nervensystems sollte stets eine kombinierte Neosalvarsan- 
Quecksüberkur versucht werden. J. Bauer (Innsbruck). 

304. Matzenauer, R., Durch Alkaliabgabe des Glases bedingte toxische 
Nebenwirkung nach intravenösen Salvarsaninjektionen („Glasfehler“). 

Wiener klin. Wochenschr. 26, 406. 1913. 

Der Verf. konnte durch Zugabe von Phenolphthalein als Indikator den 
Nachweis erbringen, daß manche der zur Salvarsantherapie verwendeten 
Glasgefäße, namentlich wenn sie noch neu sind, Alkali an das darin befind¬ 
liche destillierte Wasser abgeben. Die Mengen des abgegebenen Alkalis 
können recht beträchtlich sein. So brauchte der Autor zur Neutralisation 
von 200 ccm Wassers, welches eine halbe Stunde in dem gut gereinigten 
efäß gekocht wurde, 3 ccm x / 10 n-Salzsäure. Wenn man bedenkt, daß es sich 
wahrscheinlich kaum um reine Natronlauge handeln, sondern diese mit 
ikaten und anderen Substanzen verunreinigt sein dürfte, so ist es selbst- 
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verständlich, daß eine Salvarsanlösung dadurch eine ZersetMng miwd» 
kann die schwere toxische Symptome hervorzurufen imstande ist. da unter 
solchen Umständen könnte sogar eine bloße Kwhsalzmfosion toxisc Wkem 
Wie einschlägige Versuche an schon mit Salvarsan behandelten Kranken 
zeigten, kannTaber muß nicht der „Glasfehler» toxische Erscheinungen zur 
Folge haben. Zur Vermeidung des Glasfehlers empfiehlt der Ver . wie er 
holtes Auskochen der Gefäße mit Salzsäure. J- Bauer ( nns ruc 

305 Higier, H., Förstersche Hinterwurzeldurchschneidung, Spitzysche 
Nervenimplantation und Stoffelsche elektive Nervendurchtrennung in 
einem Falle von spastischer Armlähmung nach juveniler akuter Enc - 
phalitis. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 1B, 505. ^ 912> 

Nach einigen einleitenden Worten über die Förstersche Operation 
berichtet Verf. über einen Fall von postencephalitischer Armlahmung, m dem 
sowohl diese Operation als auch die Spitzysche und Stoffelsche ohne 

nennenswerten Erfolg ausgeführt wurden. , 

Ein 24jähriges Mädchen, von tuberkulösen Eltern stammend, er¬ 
krankte ohne Prodrome mit hoher Temperatur und, bei schweren AJ1- 
gemeinerscheinungen, mit epileptischen Krämpfen mit Bewußtseinsverlust. 
Nach dem Rückgang der schweren Erscheinungen blieb zunächst eine 
komplette rechtsseitige Hemiplegie und motorische Aphasie ™k; auch 
diese schwanden bis auf eine spastische Monoplegie der o 
Eine längere medikamentöse und mechanische Behandlung ohne Er¬ 

folg; daher wurden die hinteren Wurzeln der I. Dorsalis und der VIII„ VII. 
und ein Teil der V. Cervicalis reseziert. Der Erfolg war ein Vers^winden 
der Contracturen und eine Besserung der Supination; unverändert blieb 
die vollkommene Lähmung der Fingerstrecker. Daher wux e nac 
Monat ein Bündel des Medianus in den Radialis implantiert; auch diese 
Operation hatte trotz sorgsamster Nachbehandlung nur minimalen - 
folg. Schließlich wurden nach Ablauf eines Jahres einzelne motonsc 
Nervenzweige der spastischen Muskeln durchtrennt (nach o e ), mi 
Erfolg, daß einige Spasmen sich etwas verringerten. . , , 

Verf. schließt mit der Vermutung, daß offenbar der Entzündungsherd 
eine große Anzahl innervatorischer Corticospinalfasern zerstört hatte und 
daß nur das Wiederkehren der spastischen Contracturen die Motilität ver- 
hinderte Schilling, Schoneberg. 


306. Pussep, L., Operative Behandlung des Hydrocephalus internus 
bei Kindern. Archiv f. Kinderheilk. 59, 172. 1912. 

Den operativen Maßnahmen bei Hydrocephalus internus liegt die An- 
sicht zugrunde, daß die Ursache in der Mehrzahl der Fälle in Trennung 
der beiden Hirnhöhlen liegt, die durch Obliteration der Foramma cere n 
bedingt ist. Pussep stellt operativ diese Kommunikation wieder her, in em 
er der aus der Ventrikelhöhle abfließenden Flüssigkeit die Möglichkeit ver 
schafft, nicht nur unter die Hautdecken des Schädels (Krause) zu geraten, 
sondern sich unter dem subraachnoidalen Raume zu verteilen; hierdurc 
wird die große Gleichgewichtsstörung des intrakraniellen Druckes beseitigt. 
Die Operation besteht in Trepanation und Hirnpunktion und ist kurz e- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY 0F MICHIGAN 



177 


schrieben lind es werden 14 Krankengeschichten mitgeteilt (Hydrocephalus 
internus chron., Meningitis serosa, durch Hirntumor bedingter Hydrocepha¬ 
lus). Verf. empfiehlt die von ihm modifizierte Operation bei Hydrocephalus 
bei verschiedenen Formen von Hydrocephalus internus als die in technischer 
Beziehung einfachste. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

307. v. Eiseisberg, Zur Operation der Hypophysengeschwülste. Archiv 
f. klin. Chir. 100, 8. 1912. 

v. Eiseisberg gibt eine zusammenfassende Darstellung der im Laufe 
der letzten Jahre an seiner Klinik operierten Fälle von Hypophysisaffek¬ 
tionen. Die Operation wegen Hypophysisveränderungen wurde 16 mal aus¬ 
geführt (3 o*, 13 9). Alter der Patienten: 18—52 Jahre, meist im 4. Jahr¬ 
zehnt. 8 Kranke waren polnische Juden. 8 Fälle: Typus adiposo-genitalis, 
6 Fälle: Symptome von Hyperpituitarismus (Akromegalie), 2 Fälle: Kom¬ 
bination von Hypo- und Hyperpituitarismus. Häufig waren die Symptome 
kombiniert. In allen Fällen fanden sich Augenstörungen (bis auf einen 
Fall): Druckerscheinungen, temporale Hemianopsie, Abschnürung des Opti¬ 
cus durch den Tumor (1 Fall); ferner Kopfweh; ferner in allen Fällen Ver¬ 
änderungen im Röntgenbilde: Exkavation des Türkensattels, meist mit Zer¬ 
störung der Umrandung desselben. Wiederholt fanden sich Störungen von 
seiten der andern Drüsen mit innerer Sekretion (Kropfentwicklung, Thymus¬ 
persistenz, Sekretion aus der Mamilla). 

Die Operation beseitigte fast ausnahmslos die Kopfschmerzen, erzielte 
oft wesentliche Besserung des Sehvermögens. Störend waren die kosmeti¬ 
schen Mißerfolge und ein Foetps ex nasi. In einigen Fällen nach Jahren 
Verschlimmerung. In Fällen vom Typus adiposo-genitalis ein gewisser 
Rückgang der spezifischen Symptome (Fett, Störung der geschlechtlichen 
Funktionen, Aufhören der Menses), ferner der Akromegalie in mehreren 
Fällen. 

Pathologisch-anatomische Befunde: in einem Falle eine Cyste, in zwei 
Fällen ein inoperables Sarkom, in einem Falle ein maligner Tumor, in einem 
Falle ein zellreiches Adenom, einmal ein epithelialer Tumor, einmal ein 
Angiosarkom, 8 mal ein Adenoma malignum. Das Adenomen der Hypo¬ 
physe hat sehr benignen Charakter. 

4 Fälle von 16 operierten starben. Todesursache: Foudroyante, im 
Anschluß an die Operation auftretende Meningitis, deren Ursache in zwei 
Fällen starker Schnupfen, in den anderen Fällen inoperable Tumoren der 
Schädelbasis war. Einem Nasenkatarrh muß die größte Aufmerksamkeit 
vor der Operation geschenkt werden. 

Die kosmetische Indikation, Verbesserung des Fettansatzes, Verbesse¬ 
rung der Akromegaliesymptome sind an sich keine Indikation zur Operation. 

Sodann berichtet v. E. an der Hand instruktiver Abbildungen ein¬ 
gehend über die Technik der Operation. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

308. Nicolas, L., La träpanation chez les Canaques actuels. L’Homme 
pr6historique 11, 62—64. 1913. 

Daß von den Bewohnern Ozeaniens früher die Trepanation geübt wurde, 
ist hinreichend bekannt. Auch auf der Insel Uvea vermochte Verf. unter 
Z. f. d. g. Neur. u. P§ych. R. VI. 12 
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etwa 100 Schädeln von Eingeborenen die vor 50—60 Jahren infolge einer 
Epidemie in einer Höhle begraben worden waren, gegen 10 Stück mit An¬ 
zeichen der Trepanation herauszufinden. Noch vor drei Jahren beobachtete 
er zwei lebende Trepanierte. Der Grund, weswegen man an ihnen diese 
Operation vorgenommen hatte, waren angeblich Kopfschmerzen gewesen, 
in dem einen Falle infolge eines in der Jugend erlittenen Falles auf den Kopf. 
Die Kopfschmerzen waren hier so stark gewesen, daß der Kranke manchmal 
wie verrückt war und nicht schlafen konnte; durch die Trepanation wurde 
er geheilt. Das Verfahren, das damals geübt wurde bestand in einem Kreuz¬ 
schnitt mittels einer scharfen Muschel oder eines Flaschenscherbens, Zurück¬ 
klappen der Hautlappen und Herauspräparieren eines runden Knochenstücke 
durch Schaben und Bohren. Über das Loch kam eine runde Muschel als 
Obturator zu liegen, die Hautlappen wurden darüber wieder in Ordnung 
gebracht und als Verband diente eine vegetabilische Paste, die im Munde 
durch Kauen zubereitet war und ausgespien wurde. Bei dem einen der 
beobachteten Fälle war nur eine Narbe nachweisbar, bei dem andern aber 
noch unter der Kopfhaut eine kleine Muschel festzustellen, die als Obtura¬ 
tor diente. Buschan (Stettin). 

VH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

309. Härtel, F., Die Leitungsanästhesie und Injektionsbehandlung des 
Ganglion Gasseri und der Trigeminusstämme. Arch. f. klin. Chir. 100, 
193. 1912. 

1. Die vom Verf. angegebene Methode der intrakraniellen Leitungs¬ 
anästhesie des Ganglion Gasseri gewährt die Möglichkeit, von einem Punkte 
aus durch Injektion kleiner Mengen von Novocain-Suprareninlösung die 
ganze vom Trigeminus innervierte Kopfhälfte, bei doppelseitiger Injektion 
das gesamte Trigeminusgebiet vollkommen anästhetisch zu machen. Die 
Anästhesie tritt sofort ein und hält durchschnittlich l l / 2 Stunden vor. 
Die Methode wurde in einer größeren Anzahl von zumeist sehr ausgedehnten 
Operationen des Gesichtsschädels teils allein, teils in Verbindung mit Um¬ 
spritzung der Grenzgebiete mit bestem Erfolge erprobt. 2. Unangenehme 
Nebenwirkungen der Injektion traten nur in einzelnen Fällen bei Anwendung 
zu hoher Dosen und bei unvorsichtiger Injektionstechnik auf und sind durch 
richtige Dosierung und genaue Beachtung der vom Verf. aufgestellten tech¬ 
nischen Vorschriften vermeidbar. 3. Auch in schwierigen Fällen gestattet 
die Injektionsbehandlung die Operation der Ganglionexstirpation zu um¬ 
gehen. In leichten Fällen ist Novocaininjektion ins Ganglion von guter 
Wirkung; die Alkoholinjektion ins Ganglion ist in ihrer Wirkung der Gang¬ 
lionexstirpation physiologisch ähnlich. Wegen Gefahr neuroparalytischer 
Hornhautgeschwüre ist die Alkoholinjektion des Ganglion Gasseri gleich 
der Kraus eschen Operation nur für verzweifelte Fälle zu reservieren. Für 
die anderen Fälle bleibt die vom Verf. angegebene Injektion in die Nerven- 
8tämme die Methode der Wahl. 4. In einer Anzahl von Fällen hat Verf. 
von einem am unteren Orbitalrande gelegenen Einstichpunkt aus das 
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Foramen rotundum direkt punktiert und durch Injektion kleiner Mengen 
von Novocain-Suprareninlösung eine sofort eintretende vollkommene An¬ 
ästhesie im Gebiet des II. Trigeminusastes erzielt. Er empfiehlt diese 
Punktion besonders für solche Fälle, wo aus anatomischen oder patholo¬ 
gischen Gründen die anderen Wege zum 2. Ast ungangbar sind. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

310. Lhermltte et Pascano, Les formations kystiques radiculo-ganglion- 
naires du vieillard. (Soc. de neurol. 29. II. 1912.) Revue neurol. 20, 
376. 1912. 

Bei Greisen findet sich, ohne daß Symptome von seiten des Nerven¬ 
systems bestanden haben, cystenartige Auftreibungen an den Nerven wur¬ 
zeln, die wohl als Auftreibung der Bindegewebshülle der Nervenfaser auf¬ 
zufassen sind. Sie enthalten eine klare, dem Liquor cerebrospinalis sehr 
ähnliche Flüssigkeit. Sie haben nichts mit den von Marburg beschriebenen, 
durch Hämorrhagien erzeugten Höhlenbildungen zu tun, oder mit den 
cystischen Herden, die nach Entzündungen auftreten. Entzündungen fehlen 
vielmehr hier vollständig, und man kann die Bildungen nur mit cystischen 
Formationen vergleichen, wie man sie auch im Verlaufe von Hirntumoren 
bei erhöhtem Druck auftreten sieht. Frankfurther (Berlin). 

311. Sato, S., Über das cavernose Angiom des peripherischen Nerven¬ 
systems. Archiv f. klin. Chir. 100, 553. 1912. 

Mitteilung zweier Fälle: im ersten Falle ging das Angiom vom oberen 
sympathischen Halsganglion aus, im zweiten Falle entwickelte es sich aus 
dem N. medianus. Wahrscheinlich verdanken die Cavernome ihren Ursprung 
den Gefäßen innerhalb der Nervengewebe (Endoneurium). 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

312. Kaumheimer, L. (München), Über den Zusammenhang von Ge- 
siehtslage und spontaner infantiler Geburtslähmung. Monatschr. f. 
Kinderheilk. 11, 455. 1913. 

Verf. beschreibt sehr genau den Befund eines 3 1 / s jährigen Kindes 
mit doppelseitiger ziemlich symmetrischer Geburtslähmung, die nach Spon¬ 
tangeburt in Gesichtslage entstanden war. Es handelte sich um Lähmun¬ 
gen vom unteren Typus ohne Klumpkesche Symptome. Ein in vielen 
Zügen ähnlicher Fall ist von Jolly beschrieben worden, so daß der Gedanke 
naheliegt, ob der beobachtete Lähmungstypus nicht als reine Folge der 
Deflexion auf die Cervicalwurzeln zu betrachten ist. Bemerkenswert ist 
die relative Häufigkeit von Spontanlähmungen im Zusammenhang mit 
Gesichtslagen im allgemeinen. Ibrahim (München). 

313. Beck, 0. (Wien), Doppelseitige periphere Facialisparese und doppel¬ 
seitige Vestibularerkrankung. (österr. otol. Gesellschaft, 27. I. 1913.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 67, 483. 1913. 

Die Erkrankung setzt ungefähr 8 Tage nach dem Beginne einer akuten 
Influenza ein, der Kranke konnte plötzlich beide Augen nicht mehr schließen, 
nur schlecht sprechen und beim Essen rannen ihm flüssige Speisen aus den 
Mundwinkeln heraus. Gleichzeitig Schwindel mäßigen Grades. Mit Aus¬ 
nahme der beiderseitigen totalen Facialislähmung in allen 3 Ästen sind die 
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Hirnnerven frei, dagegen sind die Nervenstämme an den Extremitäten 
druckempfindlich. Es bestehen Ataxie und Störungen der Tiefensensibilität. 
Augenbefund und Wassermann negativ. Die Vestibularnerven sind auf 
thermische Reize beiderseits fast unerregbar und die Zahlen für die Dreh¬ 
reize beiderseits sind deutlich herabgesetzt. Mit dem Rückgänge der Facialis- 
lähmung kehrte auch thermische Erregbarkeit wieder und gleichzeitig 
erreichten die Zahlen für die Dauer des Nystagmus nach Drehen wieder 
normale Werte. Oscar Beck (Wien). 

314. Kaiser, Isolierte Trochlearislähmung bei Diabetes mellitus. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 15, 217. 1913. 

12 Tage nach Fall auf den Boden ohne äußere Verletzung, ohne Bewußtseins¬ 
störung und Schmerzen, Auftreten einer isolierten Lähmung des r. M. obliquus 
superior bei sich gesund fühlendem 64jährigem Mann. Objektiv: Lichtreaktion, 
Akkomodation ungestört, keine Symptome von Hirnsklerose oder Lues, 5% Zucker 
im Urin. Bei Diät, konstantem Strom Heilung nach 5 Wochen. 

Verf. glaubt nach den spärlichen Erfahrungen der Literatur, daß eine 
hämorrhagische Alteration des Trochleariskerns oder seines Wurzelgebiets 
infolge des Falls an der Lähmung schuld sei. Frank (Köln).* 

315. Abrahamson, J., Chronic, ophthalmoplegia externa. New Yojrk 
neurological Society 7. Mai 1912. Joum. of nervous and mental disease 
39, 621. 1912. 

Die 54jährige Patientin hatte 9 Kinder, von denen 5 leben, 2 Fehlgeburten. 
Sie gab Alkoholmißbrauch zu, aber keine Lues; Blei- oder Ptomain Vergiftung lag 
nicht vor. Seit 20 Jahren Kopfschmerz. Vor 9 Jahren plötzlich Ptorie des linken 
Auges mit verstärkten Kopfschmerzen und leichtem Schwindel. Schwächegefühl. 
Doppelbilder übereinanderstehend. Unter Jodbehandlung völlige Heilung. Zwei 
Jahre Wohlsein, dann unter Verwirrtheit, Kopfschmerz und Schwindel neue 
Attacke auf dem rechten Auge. Lähmung aller äußeren Augenmuskeln, aller¬ 
dings nicht komplett. 

Vortr. weiß wohl, daß reine Ophthalmoplegie selten sind und oft nur 
Vorläufer von Sklerosis multiplex, Tabes, oder anderer Prozesse sind, will 
aber bei der langen Dauer und deren Fehlen anderen Erscheinungen in diesem 
Falle eine solche diagnostizieren. G. Flatau (Berlin). 

316. Gerstmann, J., Ein Fall von cerebraler sympathischer Ophthal¬ 
moplegie. (Verein f. Psychiatrie u. Neurol. in Wien, 11. Febr. 1913.) 
Wiener klin. Wochensehr. 26, S. 482. 1913. 

Der 18 jährige Patient schoß sich vor 2 Monaten aus einem Revolver 
in die rechte Schläfe. Hornerscher Symptomenkomplex am rechten Auge, 
Hypästhesie, Hyperalgesie und Verlust der Tiefenempfindung links. Ataxie 
und Astereognose links. Babinslri links. Der Vortragende nimmt eine Ver¬ 
letzung des ventrolateralen Abschnittes des Thalamus an und bezieht die 
homolaterale Sympathicoplegie auf eine Läsion des Corpus Luysii, welches 
im Tierversuch von Karplus und Kreidl als Sympathicuszentrum er¬ 
kannt wurde. J. Bauer (Innsbruck). 

317. Simpson, E. S., A case of methaemoglobinuria followed by mul¬ 
tiple Neuritis. The Journal of Mental Science 59, 81. 1913. 

Ein Kranker mit Erregungszuständen hatte zu wiederholten Malen 
Sulfonal ohne irgendwelche Folgen erhalten. Bei einem neuerlichen Er- 
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regungszustand erhielt er 30 Gran (= 2 g) durch 4 Tage; am 5. Tage trat 
Methämoglobinurie auf, im weiteren Verlaufe alle Anzeichen einer mul¬ 
tiplen Neuritis, Albuminurie und Cylindrurie, zunehmende Schwäche, 
Exitus. Bei der Obduktion fand sich Herzhypertrophie, Klappeninsuffienz, 
fettige Degeneration besonders des rechten Ventrikels, Lungentuberkulose, 
geringgradige Fettdegeneration der Leber, Milzvergrößerung, chronische 
Nephritis. Sulfonal erzeugt stets Hämatoporphinurie, nicht Hämoglobin¬ 
urie, weshalb Verf. die Ursache nicht in einer Sulfonal Vergiftung, sondern 
vielmehr in einer Autointoxikation sehen möchte. Die Neuritis hängt 
vielleicht mit der Tuberkulose zusammen, wenn auch weder Tuberkeln noch 
Bacillen in den Nervenstämmen gefunden wurden. R. Allers (München). 

318. Barsickow, M., Experimentelle Untersuchungen über die thera¬ 
peutische Wirkung der Hefe bei der alimentären, multiplen Polyneuritis 
der Meerschweinchen und Tauben. Biochem. Zeitschr. 48, 418. 1913. 

Zahlreiche Untersuchungen der letzten Jahre haben gezeigt, daß eine 
einseitige Ernährung oder das Fehlen gewisser Bestandteile der Nahrungs¬ 
stoffe Krankheitsbilder erzeugt, für die man bis dahin eine Infektion ver¬ 
antwortlich machte. So gilt es jetzt als bewiesen, daß die Beriberikrankheit 
nur bei der Ernährung mit geschältem Reis auftritt, und daß sie selbst in 
den letzten Stadien noch durch Zugabe der Schalen (Kleie) zur Nahrung 
wieder geheilt werden kann. Funk fand, daß Tiere, die mit Reiskleie ge¬ 
füttert wurden, die mit Alkohol extrahiert war, an Polyneuritis erkrankten, 
daß sie aber alsbald wieder gesundeten, wenn ihnen der getrocknete Extrakt 
gereicht wurde. Auch Extrakt aus Hefe besaß diese heilende Wirkung, 
und F. glaubt, daß der wirksame Bestandteil eine Verbindung der Pyrimidin¬ 
reihe sei, die er ,,Vitamin“ nennt. — Verf. sucht die Frage zu entscheiden, 
ob wirklich bestimmten chemischen Verbindungen oder den an die lebende 
Hefezelle gebundenen Enzymen die Heilwirkung zukommt. Er fand, daß 
Hefe, welche durch Erhitzen auf 125° abgetötet war, dieselben Eigenschaften 
besaß wie die lebende. 8 Tauben, die nur mit geschältem Reis ernährt 
wurden, gingen nach 55 Tagen an Polyneuriris zugrunde, während bei Zu¬ 
gabe von Hefepräparaten nach 100 Tagen von je acht Tauben noch 6 und 
5 am Leben waren. A. Weil (Halle). 

319. Funk, €., The preparation from yeast and certain foodstuffs of 
the substance the deficiency of which in diet occasions polyneuritis 
in Birds. Amer. Journ. of Physiol. 45, 75—81. 1912. 

In Übereinstimmung mit früheren Befunden des Verf. wurde die Beri- 
Beri verhindernde Substanz aus einer Anzahl Nahrungsstoffe isoliert, es 
scheint sich in allen um dieselbe Substanz zu handeln. Die chemischen 
Eigenschaften derselben weisen darauf hin, daß es eine Pyramidinbase ist, 
die den Bestandteil einer Nucleinsäure bildet. F. H. Lewy (Breslau). 

320. Kroh, Beiträge zur Anatomie und Pathologie der quergestreiften 
Muskelfasern. Experimentelle Studien zur Lehre von der ischämischen 
Muskellähmung und Muskelcontractur. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 120, 
302 u. 471. 1913. 

Aus der umfangreichen Arbeit sollen kurz die Hauptdaten der ex- 
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perimentellen und klinischen Beobachtungen und die Ergebnisse aller 
Untersuchungen über die Ätiologie der ischämischen Muskelcontractur 
wiedergegeben werden. 

1. Die ischämische Muskelcontractur, d. i. ein durch bindegewebige 
Veränderung und nachfolgende Gewebsschrumpfung bedingter Dauer¬ 
zustand, verdankt nicht ausschließlich der direkt schädigenden Einwirkung 
einer vorübergehenden totalen oder langdauernden partiellen Entziehung 
von 0 und Nährstoffen, auch nicht ausschließlich der toxischen Wirkung 
ständiger C0 2 -Uberladung ihre Entstehung als ein; gewichtiges, das defini¬ 
tive Schicksal des solcherart direkt geschädigten Muskels bestimmendes 
Moment ist die Inaktivierung desselben zu bezeichnen; man kann die Zirku¬ 
lationsveränderung als einleitendes, die Inaktivierung als ein den Degenera¬ 
tionsprozeß definitiv ausgestaltendes Moment definieren. 

2. Zu den wichtigsten Ursachen für die Entstehung von Zirkulations¬ 
störungen, die zu der tiefgreifenden Alteration der Muskelfaserkeme führen, 
gehört die Druckwirkung größerer interstitieller Gefäße; die Blutung 
auch aus kleinstkalibrigen Gefäßen kann zur totalen Kompression größter 
lebenswichtiger Arterien oder Venen führen. Der primär schädigende 
Einfluß der freien Gewebsergüsse liegt einmal in der Ausschaltung kleinerer 
oder größerer arterieller Zuführungen sowie in der Unterdrückung aus¬ 
baufähiger Kollateralbahnen, sowie auch in der Venenkompression. 

3. Mit der Inaktivierung des geschädigten Muskels wird die in der 
Muskelbewegung liegende transformierende Kraft eliminiert. 

4. Nach Lage der Zirkulationsverhältnisse muß man annehmen, daß 

bei allen Zirkulationsstörungen, denen vorübergehende oder dauernde 
Muskelschädigungen folgen, auch die den geschädigten Muskeln zugehörigen 
Nervenfasern primär mehr oder weniger insultiert werden; ist die Zirkulations¬ 
hemmung oder -Unterbrechung Folge eines interstitiellen Prozesses, dann 
wird der Nerv in ähnlicher Weise wie der Muskel außerdem noch unter 
Umständen stärkere oder schwächere mechanische Alterationen zu bestehen 
haben. Für alle Nerven, die das ischämische Gebiet durchlaufen, bedeutet 
die Schwellung und sekundäre narbige Schrumpfung der ischämisch geschä¬ 
digten Muskeln eine ernste Gefahr (Preßwirkung, mit nachfolgender fibröser 
Degeneration). R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

321. Teleky, L., Zwei Fälle von Atrophie einzelner Daumenballen¬ 
muskeln. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 10. Jänner 1913.) Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 121. 1913. 

Erscheint ausführlich. J. Bauer (Innsbruck). 

322. Gordon, Alfred, Progressive muscular atrophy with unusual 
Symptoms. Philadelphia neurological society, 23. März 1912. Journ. 
of nervous and mental disease 39, 616. 1912. 

Das Leiden der jetzt im mittleren Alter befindlichen Frau begann vor 
12 Jahren mit allmähligem Schwund der kleinen Handmuskeln beiderseits, 
dann Gehstörung und Abmagerung des Gesichtes. Zur Zeit bestand 
eine Muskelatrophie von Typus Duchesne-Aran.Sehr mageres Gesicht. Fibril 
läres Zittern der Armmuskeln, der Zunge und Kauschwäche. Verlust der 
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Kniephänomene, was hier ungewöhnlich ist (? der Bef.), ferner Steppengang, 
PaR. in den Handmuskeln, Herabsetzung der galvanischen Reaktion in 
den anderen. Vortr. hält es für schwierig, hier einen Prozeß der Vorder¬ 
hörner, im Sinne einer Poliomyelitis chron. anzuschuldigen, dieser hätte 
bereits zu völliger Lähmung geführt haben müssen. Der Fallfuß und Steppen¬ 
gang deuteten auf etwas Neuritisches. 

Spiller hält es in der Diskussion für durchaus möglich, alles von dem 
Vorderhornprozeß abzuleiten. 

Lloyd meint, der Fall könne wohl zu den neuritischen Atrophien gleich 
denen von Charoot - Tooth gehören. G. Flatau (Berlin). 

323, Starr, M. Allen, Myasthenia gravis. Journ. of nervous and mental 
disease 39, 721. 1912. 

Aus 250 gesammelten Fällen geht hervor: 142 waren weiblich, 108 
männlich, die bisher angenommene größere Beteiligung des weiblichen Ge¬ 
schlechtes ist nicht erheblich: 

Alter: 5 Fälle 1—10 Jahre 
34 „ 10—20 „ 

85 „ 28—30 „ 

58 „ 30—40 „ 

12 „ 50—60 „ 

6 „ 60-70 „ 

1 „ 70-80 „ 

Darunter der jüngste 2 Jahre 9 Monate. Die größte Zahl 20—30 Jahre 
alt, mithin ist kein Alter ausgeschlossen. 

Die bulbären Symptome sind in 69% der Fälle die ersten, darunter zum 
Unterschied von der Bulbärparalyse häufig Ptosis und Doppeltsehen und 
Nystagmus; doch kann der erste Beginn auch nicht bulbärer Art sein; 
gerade diese führen oft zu Fehldiagnosen — Hysterie und Neurasthenie. 
Gerade die schnelle Ermüdung und die Erholung nach Ruhe sind charakte¬ 
ristisch und führten zu der von Jolly zuerst beschriebenen myasthenischen 
Reaktion. Auch die Ermüdung der Reflexe hat Allen Starr mehrfach 
gesehen. Einige seiner Beobachtungen sprechen für die Ermüdbarkeit 
sensorischer Funktionen; namentlich Gesichtsfeldeinengungen und Skotome 
wurden festegestellt und Nachlassen des Gehörs für hohe Töne. 

Die Pathologie ist äußerst dunkel, die Thymusvergrößerung wurde nur 
in 28% der Fälle gefunden, Fehlen derselben in 72%. Konstanter ist neuer¬ 
dings die Infiltration mit kleinen Zellen um das lymphatische System ge¬ 
funden worden. 

Der Verlauf ist äußerst wechselnd. Tod innerhalb 10 Tagen nach dem 
Ausbruch, 45% Tod innerhalb 6 Monaten. 18 Jahre dauerte der Verlauf 
in einem Falle. 

Diagnose: 1. schnelle Entwickelung von Ptosis und Doppeltsehen. 
Sprachstörung, Schluckstörung, ein tretende Muskelschwäche; 

2. schnelle Entwickelung von Muskelschwäche in Gliedern und Nacken; 

3. schnelle Ermüdung, 4. myasthenische Reaktion und schließlich die 
schnelle Erholung der Kraft durch Ruhe. Fehlen fibrillären Tremors, Atro¬ 
phie, Degenerationserscheinungen, sensorische Störungen. 
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Die Differentialdiagnose gegen Bulbärparalyse und amyotrophisclie 
Lateralsklerose ist aus dem Gesagten ersichtlich; ebenso die der postdiphthe¬ 
rischen Lähmung. 

Behandlung: bisher keine von Erfolg. Auf die noch zu prüfenden 
Versuche von Pemberton ist Caluim lactic. gegeben worden, in einem 
Falle Allen Starrs mit deutlichem Nutzen. 

Es folgt die Beschreibung dreier eigener Fälle. G. Flatau (Berlin). 

Sympathisches System. Gefäße. Trophik. 

324. Boks, D. B., Angeborenes familiäres ödem der unteren Glied¬ 
maßen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57, (1), 416. 1913. 

Ein Fall mit ödem der unteren Extremitäten vom Kniegelenk her¬ 
unter, der Haut des Scrotums, Hydrocele testis, Vergrößerung beider 
Testikel und verschiedenen trophischen Störungen der Haut der unteren 
Extremitäten (kleine Ulcera und deren Narben; rauhe, abschilfernde Haut, 
mit kleinen Rissen und zwischen den Zehen kleine Papeln; die Nägel der 
Zehen abnormal klein). van der Torren (Hilversum). 

326. Cassirer, Demonstration. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 
13. I. 1913. 

Der Pat. ist 50 Jahre alt, war, bis auf Migräneanfälle gesund. Seit 
2 Jahren merkte er Anschwellen der Hände und eine Hautveränderung, 
die in einer eigentümlichen Glätte und cyanotischen Verfärbung besteht, 
wobei die Haut verdickt und von vermehrter Konsistenz, an der Brust 
unverschieblich ist. Neben dieser diffusen sklerodermatischen Veränderung 
bestehen Veränderungen der Schleimhäute und der tiefem Teile. Die 
Muskeln sind fest und hart, druckschmerzhaft, namentlich an Armen, 
Beinen und Masseteren, so daß die Öffnung des Mundes wesentlich 
beeinträchtigt ist. Es besteht durch die Hautveränderung bewirkte Dyspnoe. 
Die Sehnenreflexe sind intakt. Im Gebiet der veränderten Haut tritt beim 
dermatographischen Versuch ein weißer Strich auf. Bei der plethysmo¬ 
graphischen Untersuchung waren die Gefäßreflexe schwer gestört. Der 
Adrenalinversuch war negativ, es bestand keine alimentäre Glykosurie. 

Frankfurther (Berlin). 

326. de Vasconcellos, M., Sur la claudication intermittente. L’Ence- 
phale 7 (1), 263. 1912. 

Fall von intermittierendem Hinken bei einem Kranken mit reiner 
chronischer Tabakintoxikation, mit kardiovaskulärer Alteration und Stö¬ 
rungen der Nerven der unteren Extremitäten. 

Außer einem muskulären und medullären intermittierenden Hinken 
gibt es noch als Zwischenglied ein neuritisches. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

327. Bouchard, Ch., G. Villaret et M. Villaret, Les modifications du 
systöme pileux, consecutives aux traumatismes des membres. L'Ence- 
phale 7 (2), 198. 1912. 

An der Hand einer Reihe von Beobachtungen weisen Verff. nach, daß 
im Laufe von Traumen an Gliedmaßen, wenn die Symptome von Läsionen 
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peripherer Nerven nicht vorhanden sind, dennoch eine eingehende Prüfung 
in manchen Fällen verschiedene Störungen aufdecken kann, die mit einer 
schlechten Funktion eben dieser Nerven in Zusammenhang stehen. Zu 
diesen gehören die longitudinalen und transversalen Striae der Nägel, 
die harten und persistierenden posttraumatischen Ödeme, die durch Radio¬ 
graphie sichtbaren Knochenatrophien; in die Reihe dieser Symptome ge¬ 
hören die hier mitgeteilten Fälle von Haaranomalien, hauptsächlich im 
Sinne einer Hypertrichosis. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

328. Schurig, Zur Behandlung der Herzneurosen. Med. Klin. 8, 2102. 
1912. 

Sch urig empfiehlt bei der Behandlung der Herzneurosen Hochfrequenz¬ 
behandlung, systematische Atemgymnastik, ev. verbunden mit Freiübungen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Sinnesorgane, 

329. Cramer, E., Neuritis retrobulbaris mit achttägiger Amaurose und 
schwersten Gehirnerscheinungen als Folge von infektiöser multipler 
Neuritis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 58. 1913. 

Der 36 jährige Patient wurde, nachdem er 8 Tage an fieberhaften gastri¬ 
schen Erscheinungen krank gelegen hatte, beiderseits hochgradig schwach¬ 
sichtig. Objektiver Befund normal. Unter schweren Allgemeinerscheinun¬ 
gen, tiefer Benommenheit, heftigen Kopfschmerzen und Erbrechen trat 
völlige Amaurose ein. Der durch Lumbalpunktion entleerte Liquor war nor¬ 
mal. Allmählich besserte sich die Sehschärfe bis zu 8 /io rechts, Vio links; 
zentrale Skotome blieben zurück und Abblassung der temporalen Papillen¬ 
hälften. Die neurologische Untersuchung ergab vollständiges Fehlen des 
Knie- und Achillessehnenreflexes, im übrigen wurde Patient wieder voll¬ 
ständig gesund. 

Auf Grund differentialdiagnostischer Erwägungen werden multiple 
Sklerose, disseminierte Encephalomyelitis, seröse Meningitis ausgeschlossen, 
vielmehr eine mit ungewöhnlich schweren Gehirnerscheinungen verbundene 
multiple Neuritis angenommen. G. Abelsdorff (Berlin). 

330. Gerlach, N. L., Ein Fall von Pansinusitis mit Dacryocystitis und 
Neuritis nervi optici. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (I), 678. 1913. 
(Sitzungsbericht.) 

Pathologisch-anatomische Untersuchung, Demonstration von Präpa¬ 
raten. Der Fall erscheint ausführlich in Graefes Archiv. 

van der Torren (Hilversum). 

331* Roehon-Duvigneaud, La rftinite albuminurique. Aspects oph- 
thalmoseopiques. (Soc. de neurol. 27. VI. 1912. Revue neurol. 20, 51. 
1912.) Publiziert in: Bull, et M6m. de la Soc. fran$. d’ophthalm. 1912. 

Laignel - Lavastine: Im Kleinhirn von Paralytikern finden sich unter 
dem Namen homogene, globulöse Deformation beschriebene Gebilde, die ganz ähnlich 
aussehen, wie die in der albuminurischen Retina beschriebenen Gebilde. Es handelt 
sich nicht um eine einfache, mehr oder minder große und diffuse Anschwellung 
der Achsenzylinder, wie man sie bei Entzündungen sieht, sondern um streng um¬ 
grenzte Bildungen, die einer geschwollenen, kernlosen Nervenzelle ähneln, die 
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nach den Fibrillenfärbungsmethoden wie eine fibrillenlose, dem Achsenzylinder 
der Purki njeschen Zellen anhängende Kugel erscheinen. 

Andr6 - Thomas: Die hypertrophierten Achsenzylinder finden sich bei ver¬ 
schiedenen Affektionen des Nervensystems wieder, so bei Zirkulationsstörungen 
und Entzündungen. Man findet sie besonders bei der herdförmigen Sklerose, der 
Myelitis, bei der perniziösen Anämie, der Neuritis optica. Es handelt sich dabei, 
wie auch der Vortr. meinte, um keine spezifische Veränderung. 

Roussy: Es fragt sich, ob vielleicht die Makrophagen fähig sind, ein Albu- 
minoid, das Fibrin, in Fett zu verwandeln. 

Rochon - Duvigneaud: Alle in der albuminurischen Retina sich finden¬ 
den Fett- oder Lipoidsubstanzen, die sich in den granulierten Zellen finden, 
können zweifellos nicht alle aus dem Blut stammen. Die häufige Anlagerung 
granulierter Körper an fibrinöse Massen führt daher mit Notwendigkeit zu der 
Hypothese, daß tatsächlich Albuminoide in Osmium reduzierende Fettkörper um¬ 
gewandelt werden. Chemiker haben diese Umwandlung für möglich erklärt. 

Frankfurt her (Berlin). 

• 332. Hovy, A. J., Über angeborene Schwerhörigkeit Dissertation. 
Groningen 1913. H. N. Werkmann. (124 S.) 

Verf. hat bei einigen schwerhörigen Kindern das Gehör für Töne (Stimm¬ 
gabel) und Sprache untersucht. Für den Psychiater ist wichtig die Forde¬ 
rung, daß man auch in Idiotenanstalten zur Errichtung von Schulklassen 
für den speziellen Unterricht solcher Imbezillen, welche Sinnesdefekte 
zeigen, übergehen soll, und Unterricht erteilt werden soll in der Weise, 
wie dies in den Taubstummenanstalten für psychischnormale Kinder ge¬ 
schieht. van der Torren (Hilversum). 

333. van der Hoeve, J., Augen Veränderungen bei Taubstummheit 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (I), 664. 1913. 

6 Kinder aus einer Familie; keine Lues. 1, 2 und 5 hören normal; 
1 Hemeralopie, 2 albinotische Fundus oculi, 5 normale Augen. 3, 4 und 6 
sind taubstumm; zwei davon haben Retinitis pigmentosa, der dritte wiedei 
einen albinotischen Fundus. Vortr. bespricht die Hypothesen, welche den 
Zusammenhang zwischen Augen- und Ohrleiden erklären sollen, und weist 
auch darauf hin, wie wichtig es für den Unterricht ist, Taubstumme immer 
auch augenärztlich untersuchen zu lassen, van der Torren (Hilversum). 

334. B&r&ny, R. (Wien), Dauernde Veränderung des spontanen Ny¬ 
stagmus bei Veränderung der Kopflage, (österr. otol. Gesellschaft, 
27. I. 19l3.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 67, 481. 1913. 

Das neue Phänomen, auf das Bäräny bei einem Patienten mit mul¬ 
tipler Sklerose hinweist, besteht in folgendem: Der Kranke hat bei Blick 
geradeaus keinen oder nur einen sehr geringen Nystagmus nach links, 
bei Neigung des Kopfes nach rechts, auch wenn dieselbe ganz langsam und 
allmählich erfolgt, ebenso, wenn der Patient von der Rückenlage sich in 
die rechte Seitenlage ganz langsam umdreht, tritt ein ziemlich starker 
horizontaler und leicht rotatorischer Nystagmus nach links auf, der bei 
Beibehaltung der Kopfstellung anscheinend unbeschränkt lange Zeit 
bestehen bleibt; während dieses Nystagmus zeigt der Patient mit beiden 
Armen ziemlich stark nach rechts vorbei und hat ein wenig Schwindel, 
ein derartiges dauerndes Anhalten eines Nystagmus bei Veränderung 
der Kopfstellung ist bei Menschen noch nicht beschrieben. Beim Kaninchen 
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beobachtete Rotfeld bei akuter Alkoholintoxikation das Auftreten eines 
dauernden horizontalen Nystagmus bei Seitenlage. Oscar Beck (Wien). 

335. Beck, 0. (Wien), Isolierte linksseitige Vestibularansschaltung. 
(österr. otol. Gesellschaft, 27. I. 1913.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 67 # 
484. 1913. 

Die bisher stets gesunde Pat. (37jähr.) hatte vor 18 Jahren einen 
syphilitischen Primäraffekt, im Anschluß daran hatte sie eine Schmier¬ 
kur durchgemacht. Seither war sie frei von Erscheinungen, vor 3 Wochen 
trat plötzlich starkes Schwindelgefühl auf, heftiges Erbrechen, so daß die 
Kranke zu Bette bleiben mußte. Bei der Untersuchung war das Gehör 
links im Sinne einer Affektion des Hörnerven mäßig reduziert, der linke Vesti- 
bularapparat für alle Reize gänzlich ausgeschaltet, spontaner Nystagmus 
bestand nach rechts. Dieser Zustand besserte sich innerhalb 2 Wochen 
derart, daß die subjektiven Erscheinungen abklangen und die kalorische 
Reaktion wieder auslösbar war. Bei Mangel jeder anderen Ätiologie für 
diese isolierte Erkrankung des Vestibularnerven, bei positivem Ausfall 
der Wassermannschen Reaktion und durch die Besserung auf anti¬ 
luetische Behandlung muß die alte Lues für diese Erkrankung verantwortlich 
gemacht werden. Isolierte Vestibularnervenerkrankungen wurden bisher 
speziell von Beck nur bei junger, rezenter Lues beschrieben, bei einer so 
alten Lues stellt dieser Fall einen ganz seltenen Befund dar. 

Oscar Beck (Wien). 

336. Udvarhely, Karl (Budapest), Vestibuläre Nervenendigungen. Zeit- 
schr. f. Ohrenheilk. 72, 136. 1913. 

Während des artifiziell erzeugten vestibulären Nystagmus erweitern 
sich in den allermeisten Fällen beide Pupillen. Die Erweiterung ist meist 
ungleich und zwar so, daß auf jener Seite, wohin der Nystagmus gerichtet 
ist, die Erweiterung größer ist. Bei Personen, bei welchen vor der Unter¬ 
suchung eine Pupille größer war, erweitert sich diese größere Pupille stärker, 
ohne Rücksicht auf die Richtung des Nystagmus. Die Pupillenerweiterung 
dauerte meist so lange wie der Nystagmus selbst. In einigen Fällen, es waren 
darunter Fälle mit starkem, aber auch mit schwachem Schwindelgefühl, 
hielt die Erweiterung länger an, bei Tauben, schwerhörigen jungen Personen, 
Frauen und ganz besonders blauäugigen Personen war die Pupillenerweite¬ 
rung ausgesprochener und stieg zuweilen von 4—9 mm, während bei älteren 
Personen, bei Arteriosklerose, bei Amaurosis, bei Tabes diese Reaktion sehr 
schwach war oder gänzlich ausblieb. Der Grad des Schwindels war mit 
dem Grad des Nystagmus und der Pupillenerweiterung in keinem Verhältnis. 
Der Blutdruck, der vom Autor mittelst Riva-Rocci gemessen wurde, war 
während des Nystagmus in der Hälfte der Fälle erhöht, in der anderen Hälfte 
unverändert, die Pulsfrequenz war in einem Drittel der Fälle während des 
Nystagmus verringert. Der Labyrinthreiz hat also auf die Nerven der Augen¬ 
muskeln, speziell auf den Oculomotorius einen irritierenden Einfluß, wie 
kommt es aber, daß der durch den Oculomotorius innervierte Sphincter 
pupillae in keinen solchen Reizzustand gerät, wie die Augenmuskeln, und 
daß an der Pupille keine Zuckung oder Verengerung auftritt, sondern daß 
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im Gegenteil eine Erweiterung eintritt? Dies ist nach dem Autor nur so 
möglich, daß der Pupillen erweiternde Nerv, der Sympathicus, beim Vesti- 
bularreiz mitgereizt wird und daß dieser Reiz einen so großen Einfluß auf 
die Pupillen hat, daß der pupillenverengernde Einfluß des Oculomotorius 
überwunden wird. Die Verringerung der Pulsfrequenz und die Erhöhung 
des Blutdruckes beweisen, daß auch die Vagus in Beziehung zum Vestibular- 
apparate stehen. Oscar Beck (Wien). 

Meningen, 

337. Haynes, Irving S., The treatment of meningitis by drainage of the 
cisterna magna. Archiv of Ped. 30, S. 84. 1913. 

Verf. betont die schlechte Prognose aller septischen Meningitiden mit 
Ausnahme der Meningokokkenmeninigitis und schlägt als einzig rationelle 
Behandlung eine frühzeitige Drainage der Cisterna magna vor. Der tödliche 
Verlauf der Meningitiden beruhe teils auf der intrakraniellen Drucksteigerung 
und den dadurch bedingten intrakraniellen Zirkulationsstörungen, teils auf 
den Wirkungen der bakteriellen Stoffwechselprodukte. Einer negativen Re¬ 
duktionsprobe des Liquors schreibt er großen diagnostischen Wert zu; da 
die Bakterien ihren Stoffwechsel, wo das möglich sei, stets zunächst von 
Kohlehydrat bestreiten, beweise das Fehlen des sonst vorhandenen Zuckers 
mit Sicherheit die Anwesenheit von Mikroorganismen, auch wenn man sie 
noch nicht direkt nachweisen könne. Das sei denn auch schon der gegebene 
Zeitpunkt zum operativen Vorgehen. Nur beim Meningokokkennachweis 
sei ein vorheriger Versuch mit Serumbehandlung angezeigt; aber auch hier 
komme die Operation in Betracht, wenn das Serum nicht eine rasche Wand¬ 
lung im Krankheitsbild bewirkt. Die Operation kann eine gründliche und 
kontinuierliche Drainage nur dann bewirken, wenn ein Hirnprolaps ver¬ 
mieden wird, der nicht nur das Hirn schädigt, sondern auch wie ein Pfropfen, 
die Trepanationsöffnung verschließt und den weiteren Flüssigkeitsabfluß 
verhindert. Nur wenn man die Cisterna magna angeht, ist dies Ziel zu er¬ 
reichen. Auch ist es von hier aus möglich, ein etwa verschlossenes Foramen 
Magendii zu öffnen und so die Drainage der Ventrikel zu sichern. Technische 
Schwierigkeiten nennenswerter Art soll die Operation, deren Technik näher 
geschildert wird, nicht bieten. Verf. hat die Operation 8 mal am Lebenden 
ausgeführt. Bisher wurde kein Fall gerettet. Verf. meint, das spreche nicht 
gegen die Operation, sondern nur dafür, daß man sehr frühzeitig operieren 
roüsse. Ibrahim (München). 

338. Ruttin, E. (Wien), Akute Otitis. Intradurales Hämatom durch 
Arrosion eines Gefäßes infolge der Otitis, (österr. otolog. Gesellschaft, 
27.1. 1913.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 67, 485. 1913. 

Die 8 jähnge seit ihrer Kindheit an linksseitigem Ohrfluß leidende 
Patientin hatte vor 4 Wochen eine akute Exacerbation ihrer linksseitigen 
chronischen Eiterung. Bei der Spitalaufnahme bestand tiefe Bewußtlosig¬ 
keit, in der rechten Körperhälfte vom Facialis angefangen tonisch-klonisch 
•Krampfe, weite Pupillen, Steigerung aller Reflexe, Temperatur 39°. Bei 
Incision der normal aussehenden Dura entleerte sich ein braunroter Blut- 
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kuchen, in den nächsten Tagen Herabsinken der Temperatur und Verschwin¬ 
den aller Symptome, die Kranke wurde vollständig geheilt. Nach diesem 
Verlaufe ist eine basale Blutung als die wahrscheinlichste Ursache an¬ 
zunehmen, die durch eine Arrosion eines kleines Gefäßes infolge des oti- 
tischen Prozesses verursacht worden war. Oscar Beck (Wien). 

339. Uffenrode, Nachtrag zu meiner Mitteilung „Über die otogene 
Meningitis“. Deutsche Zeitschr. f. Chirurg. 119, 581. 1912. 

Mitteilung des Operationsverfahrens, das die Aufdeckung des inneren 
Ohres zum Ziele hat. Siehe auch Ref. 6, 790. 1912. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

340. Fahr, Th., Histologische Beiträge zur Frage der Pachymeningitis. 
Zentralbl. f. allgem. Pathol. 23, 977. 1912. 

Beschreibung des anatomischen Befundes zweier reiner Fälle von 
Pachymeningitis vasculosa. Es handelte sich bei beiden Fällen um verschie¬ 
dene Stadien eines und desselben Prozesses, der als primäre Capillar- 
wucherung aufzufassen war, an die sich Blutung per diapedesin, Pigment¬ 
bildung und bindegewebige Verdickung der ursprünglich nur ganz feinen 
Membranen anschlossen: Pachymeningitis vasculosa. Es kommt sowohl 
eine akute, wie chronische Form der Pachymeningitis vor, bei der Capillar- 
und Endothelwucherung das Bild beherrscht und bei der die Verände¬ 
rungen fehlen, die uns bei der Entzündung seröser Häute sonst geläufig 
sind (Ausschwitzung von Fibrin, Organisation der entzündlichen Massen). 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Rflckenmark, Wirbelsäule. 

341. Wolf, Fritz, Die multiple Sklerose im Kindesalter. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatr. 16, 227. 1913. 

Ein Überblick über die bisher publizierten Fälle von in der Kindheit be¬ 
gonnener multipler Sklerose zeigt, daß ein teils im klinischen Verhalten, teils 
im anatomischen Befund mit dieser Krankheit übereinstimmendes Bild sich 
in 6 Fällen an akute Infektionskrankheiten, einmal an einen akut fieber¬ 
haften Anfall, zweimal an Trauma anschloß und daß in den übrigen 4 Fällen, 
in denen kein ätiologisches Moment zu finden war, einmal eine kongenitale 
Genese vermutet wurde. Die Mehrzahl der Fälle spricht also für den akut 
entzündlichen Charakter der multiplen Herdsklerose. Symptomatologisch 
fand sich temporale Abblassung der Papille in 2 Fällen, Nystagmus in 
8 Fällen, Strabismus und Augenmuskellähmung 5 mal, in 8 Fällen skan¬ 
dierende Sprache, cerebrale Allgemeinerscheinungen und Kollapszustände 
in je 4 Fällen, psychische Störungen in 5 Fällen. Intentionstremor der 
Hände findet sich in 4 Beobachtungen, spastisch-paretisch-ataktischer 
Gang 4 mal verzeichnet. Am häufigsten zeigten sich Erscheinungen von 
seiten der Himnerven und Bulbärsymptome, und zwar Atrophie der Papille 
und Amblyopie (3 Fälle), Nystagmus (8), Facialparesen (5), Hypoglossus- 
lähmung (3), Abducensparese (1), Skandieren (8). Nach kritischer Ab¬ 
sonderung der Fälle von Hysterie, Pseudosklerose, Hirntumor, cerebraler 
Hemiplegie und Diplegie, Encephalitis, akuter Meningitis, hereditärer Ataxie 
und familiärer spastischer Spinalparalyse erscheint die Theorie begründet, 
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daß es klinisch keine scharfe Grenze gibt zwischen der akuten disseminierten 
Myelitis und Encephalomyelitis und der chronischen multiplen Sklerose, 
sondern daß Ubergangsformen bestehen. Anatomisch handelt es sich um 
einen sich an die Gefäßverteilung haltenden entzündlichen Prozeß mit 
sekundärer Gliawucherung. 

Der ausführlich beschriebene eige ne Fall des Autors zeigte seit frühester Kind¬ 
heit Sklerosesymptome, die sich später akzentuierten. Die Mutter hatte wenige 
Tage vor der Geburt des Patienten Influenza. Ätiologisch wird eine intrauterine 
akute Infektion angenommen. 

Es ergibt sich, daß die disseminierte Herdsklerose mit ihrem anato* 
misch und klinisch typischen Krankheitsbild schon im Kindesalter auftreten 
kann, daß sie häufig nach akut fieberhaften Krankheiten beobachtet wird 
und daß Übergangsformen bestehen müssen zwischen den akuten encephalo- 
myelitischen Formen und den chronisch beginnenden oder in Schüben ver¬ 
laufenden Fällen von multipler Sklerose. Neurath (Wien).* 

342. Schuster, Anatomischer Befund eines radicotomierten Falles von 
multipler Sklerose. Berl. Gesellsch. f. Psych. und Nervenkrankh. 7. II. 
1913. 

Die 33 jährige Pat. war 8 Tage nach der Forst ersehen Operation ge¬ 
storben. Es war die 2., 3., 6. Lendenwurzel und die 1. Sakralwurzel durch¬ 
schnitten worden. Makroskopisch schien das Rückenmark normal zu sein. 

In allen Segmenten des Lenden- und Sakralmarks fanden sich in den 
Vorderhörnern Zellen in Chromatolyse und im Zustand der Blähung, die 
zwischen ganz gesunden Zellen lagen, in jedem Schnitt ca. 2—3—4. Alle 
Vorderhornzellen zeigten, trotzdem die Pat. noch jung war, auffällig viel 
Pigment. Da sich solche akut veränderten Zellen in den höheren Seg¬ 
menten nicht fanden, darf man wohl die Veränderung mit der Durchschnei¬ 
dung der hintern Wurzeln in Zusammenhang bringen. Mit der Marchischen 
und Weigert sehen Methode waren, trotzdem eine Woche seit der Durch¬ 
schneidung vergangen war, noch keine Veränderungen sichtbar zu machen. 

Auffällig waren die starken entzündlichen Veränderungen, in denen 
sich auch in einem Segment derCoccus tetragenus fand. Trotz dieser akuten 
Prozesse handelte es sich aber nach den Gliafärbungen um multiple Sklerose. 
Die Herdbildung beginnt um die Gefäße, die Glia verdickt und vermehrt 
sich, während die parenchymatöse Substanz zunächst noch normal bleibt. 
Jedenfalls spricht dieser Fall dagegen, daß etwa das Parenchym erkrankte, 
wahrscheinlich aber handelt es sich um eine Mehrzahl von Prozessen, 
die zu demselben Ergebnisse führen können. Auffällig ist die Häufigkeit 
des tödlichen Ausganges der Operation bei multipler Sklerose, denn von 
7 veröffentlichten Fällen sind 6 gestorben. Es mag sich wohl um ein Auf¬ 
flackern des sklerotischen Prozesses handeln, das durch die Operation 
erzeugt wird, so daß vor der Forst er sehen Operation bei multipler Sklerose 
zu warnen ist. 

Diskussion: Jacobsohn bezweifelt, daß die Zell Veränderungen auf die 
Durchschneidung der Wurzeln zurückzuführen sind. 

Lewandowsky glaubt gleichfalls nicht, daß die Zellveränderungen auf die 
Durchschneidung der Hinterwurzeln zurückgeführt werden können. Eigene 
experimentelle Beobachtungen haben ein völlig negatives Ergebnis gehabt. Die 
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Tatsache, daß der Pat, an multipler Sklerose gelitten hat, hat doch nichts mit dem 
Ausgang der Operation zu tun, bei der eben eine Infektion vorgekommen ist. 

Bonhöffer kann gleichfalls einen Todesfall bei einer von Förster veran- 
laßten Operation bei multipler Sklerose anführen. Frankfurther (Berlin). 

343. Fraenkel, Max, Fall von akuter multipler Sklerose. Ärztl. Verein 
in Hamburg. 11. Februar 1913. 

Die Erkrankung setzte ohne erkennbare Ursache aus heiterem Himmel 
ein, führte innerhalb 8 Tagen zu Arbeitsunfähigkeit und nach mehreren 
Remissionen und Exacerbationen innerhalb 2 1 / 2 Monaten zum Tod. Post 
mortem: makroskopisch nihil, mikroskopisch typische Herde akuter 
multipler Sklerose in Rückenmark und Hirnstamm. Ausgesprochen ent¬ 
zündliche Erscheinungen. Wohlwill (Hamburg). 

344. Barkan, H., Zur Frage der infantilen und juvenilen Tabes. Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 418. 1913. 

Der erste Fall betrifft ein 9 jähriges Mädchen mit Enuresis nocturna, 
genuiner Opticusatrophie zuerst einer, später beider Seiten, Argyll-Ro- 
bertson, Fehlen der Patellar- und Achillessehnenreflexe. Wassermann 
positiv. Keine hereditär luetischen Stigmen. Bei der zweiten, 15jährigen 
Patientin besteht einseitige genuine Opticusatrophie, einseitiger Argyll- 
Robertson, Fehlen der Patellar- und Achillesreflexe, Andeutung von 
Romberg, Parästhesien. Wassermann positiv, ebenso bei der Mutter, die 
gleichfalls Kardinalsymptome der beginnenden Tabes aufweist. Im dritten 
Falle handelt es sich um einen 16 jährigen Knaben mit Argyll-Robertson, 
schwachen Reflexen und Andeutung von Rombergschem Symptom. 
Wassermann auch hier positiv, ebenso bei der Mutter. Der zweite Fall 
zeigte Symptome von Infantilismus. Besprechung der Literatur. Bei 
kindlicher Tabes überwiegt das weibliche Geschlecht. Häufiger kommen bei 
ihr als bei der Tabes der Erwachsenen ein positiver Wassermann und Opticus¬ 
atrophie vor. J. Bauer (Innsbruck). 

345. Bornstein, M. und W. Sterling, Über Wirbelsäulenosteome mit 
Kompression des Rückenmarks. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 13, 331. 1912. 

Verff. stellen die wenigen Fälle von Osteomen der Wirbelsäule aus der 
Literatur zusammen (darunter den erfolglos operierten Fall von Biel- 
schowsky). Ihr eigener Fall betrifft einen 73jährigen Mann; sein Leiden 
begann vor 10 Jahren mit Schmerzen rechts unterhalb der Rippen und 
leichtem Hinken auf dem rechten Bein. Erst nach etwa 87 2 Jahren trat 
Schwäche der rechten oberen Extremität hinzu. Gelegentlich eines Unfalls 
Aufnahme ins Krankenhaus. Hier wurden spastische Contracturen an Ar¬ 
men und Beinen festgestellt, geringe Lichtreaktion der Pupillen, Fehlen 
der Achillesreflexe, Schwäche des Sphincter ani et vesicae. Dazu Sensibili¬ 
tätsstörungen, namentlich Störungen des Temperatursinns. 

Der Eiranke wurde entlassen und starb kurze Zeit später im Polizei¬ 
arrest. Die Sektion ergab makroskopisch ein größeres und mehrere kleine 
Osteome an der Hinterfläche der Wirbelkörper in der Höhe des III. und 
einiger tiefer gelegener Halswirbel. Das Rückenmark war an der ent- 
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sprechenden Stelle komprimiert. Mikroskopisch zeigte sich eine ausgedehnte 
Zerstörung der weißen und grauen Substanz und auf- und absteigende 
Degeneration. 

Verff. weisen auf die Schwierigkeiten der Diagnose hin; am wahrschein¬ 
lichsten dünkte noch intra vitam eine Syringomyelie. Ferner knüpfen sie 
noch einige theoretische Erwägungen an die Pupillenstörung und das 
— nicht zu erklärende — Fehlen der. Achillesreflexe. 

Schilling (Schöneberg). 

346. Saalmann, Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Spina bifida. 

Deutsche Zeitschr. f. Chir. 120, 387. 1913. 

3jähriges Mädchen mit markstückgroßem geröteten Fleck in der Ge¬ 
gend des 4. Lendenwirbels, in dem mit Gerinnsel bedeckte Fistelöffnungen 
sichtbar sind. Digitale rectale Untersuchung ergibt daumenballengroßen 
fluktuierenden Tumor, der mit einer fluktuierenden Stelle oberhalb des 
linken Trochanters kommuniziert. Anurie. Röntgenaufnahme: Defekt 
in den Bögen des 4. und 5. Lendenwirbels. Diagnose: Spina bifida mit 
abgeschnürten und infizierten Meningocelensäckchen mit Absceß vor dem 
Kreuzbein. Operation, Tod an Bronchopneumonie. 

Die Sektion bestätigte den Röntgenbefund. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

347. Williams, Tom A., An unusual case of dystrophy or disease 
(insular sklerosis) of optic and pyramidal System. (Philadelphia neuro- 
logical society, 26. April 1912.) Journ. of nervous and mental disease 39, 
684. 1912. 

31 jähriger Buchhalter, sterile Ehe. Vor 5 Jahren Ptosis, seit 2 1 / 2 Jahren 
zeitweise Schwäche der Beine, vor 2 Jahren vorübergehende Erblindung des 
rechten Auges. Er hatte gehabt: Rheumatismus, Typhus, Pneumonie, 
Malaria, Schanker ohne Sekundärerscheinungen. Alkoholismus negiert. 

Der Gang ist schlecht, Blase und Mastdarm schwach, es bestehen 
spastische Zeichen. Linke Pupille reagiert wenig auf Licht, die rechte 
besser, kein Nystagmus. Diplopie vorhanden. Atrophia nervi optici rechts 
mehr als links. Wassermann negativ, ebenso die Liquoruntersuchungen 
auf Lues. 

In der Dis kussion meint Hiller, daß der Fall eine Lues spinalis sehr nahe lege. 

Williams erwidert, daß die Untersuchungen dagegen sprächen. Er nehme 
eine Sklerose ungewöhnlicher Art an. G. Flatau (BerÜn). 

348. Cadwalader, William B., Two cases of hereditary spastic paralysis, 
occurriug in the same family. (Philadelphia neurolog. Society, 26. April 
1912.) Journal of nervous and mental disease 39, 688. 1912. 

Fall 1. 11 Jahre. Gesund bis zum 5. Lebensjahr, dann Nystagmus, erschwertes 
Gehen, spastischer Zustand der Beine, sonst nichts. Objektiv nur spastische Parese 
beider Beine, Fußklonus, Babinski. 

Fall 2. 7 Jahre. Bruder des vorigen. Beginn des Leidens mit fünf Jahren, 
hier kein Nystagmus, Babinski nur links. 

Es handelte sich um das 2. und 4. von 8 Kindern der Familie, Blut¬ 
untersuchungen bei Mutter und noch 4 Geschwistern negativ, ein Vetter, 
ein Onkel, eine Großmutter und ein Großvater väterlicher Seite waren in 
gleicher Weise krank. G. Flatau (Berlin). 
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353. Maxwell, Langdon H., Poliencephalitis superior of Wernicke, with 
report of a case. Journal of nervous and mental disease 39, 677. 1912. 

Die von Wer nicke beschriebene Form hämorrhagischer Encephalitis 
in der Umgebung des Aquaeductus und des III. und IV. Ventrikel kam 
in 2 Gruppen geteilt werden. 1. Durch Alkohol bedingte. 2. Durch verschie¬ 
dene andere Faktoren. Der Verlauf ist der mehr akute, mit oder ohne 
prämonitori8che Symptom, Kopfschmerz, Schwindel, dann plötzlich Stupor, 
Bewußtseinstrübung eventuell Fieber, Koma, Tod in 24 Stunden bis mehreren 
Tagen, oder mehr chronischer Verlauf über Wochen und Monate; in letzterer 
Verlaufsform kann das Fieber unregelmäßig sein, Lähmungen, Nerven- 
plegie oder Hirnplegie treten auf. Die okulären Symptome sind: Lähmung 
der äußeren Äste des Oculomotorius, Nystagmus, auch Affektion des Op¬ 
ticus. Der eigene Fall des Verfassers: 17 jähriger Manu, gesund bis Influenza 
im Januar, ziemlich wohl bis März desselben J alires, dann allmählich Steifig¬ 
keit und Schmerzen in den Gliedern und Wundgefühl in den Sohlen, etwas 
Kopfschmerz, Anfang April Trübesehen, das allmählich zunahm. Bei der 
Aufnahme Pupillen mittelweit, träge, wenig ausgiebige Lichtreaktionen, 
gute auf Akkomodation und Konvergenz, Gesichtsfeld beiderseits besonders 
links ventral stark eingeengt. Ptosis und Schwäche beim Blick nach oben. 
Ophthalmoskopisch rechts die Gefäße stark gefüllt, der Fundus hyper- 
ämisch mit unscharfen Rändern. Patellarreflcxe herabgesetzt. Nach der 
Aufnahme ins Hospital unter der Annahme einer Neuritis retrobulbaris 
nahm die Opticusaffektion zu, es bestand Schwäche in allen Gliedern. 
Völlige Lähmung der Recti oculi superiores. Konvergenzschwäche. 
Fehlen des Knie- und Achillesphänomens. Dann besserten sich die Augen, 
das Gesichtsfeld wurde freier, bis auf konzentrische Einengung für Farben, 
auch diese verschwand allmählich, es blieb eine merkliche Atrophie übrig, 
aber mit erhaltenen zentralen und peripheren Sehen. Spill er hatte die 
Diagnose einer Wernickeschen hämorrhagischen Encephalitis gestellt. 

G. Flatau (Berlin). 

364. B&r&ny, E., Tumor der Vierhügel mit Nystagmus retractorius. 

(Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 7. März 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 
440. 1913. 

Die 46 jährige Kranke bot ein bisher nur viermal beobachtetes Krank¬ 
heitsbild dar. Das linke Auge wird angeblich seit 6 Jahren ruckweise in die 
Orbita hineingezogen, um dann etwas langsamer wieder in die normale 
Lage zurückzukehren. Neben diesem Nystagmus retractorius des linken 
Auges besteht ein genau synchron erfolgender Nystagmus nach links des 
rechten Auges. Überdies lag eine komplette Blicklähmung nach oben vor, 
deren supranucleäre Natur durch den Drehversuch erwiesen werden konnte. 
Die Obduktion der an einem Magencarcinom verstorbenen Frau ergab den 
erwarteten Tumor der Vierhügelregion, wahrscheinlich ein Gliom. 

J. Bauer (Innsbruck). 

356. Zabriskie, E. G., Vascular lesion in the right sinus, implieating the 
read nucleus. (New York Neurolog. society, 7. Mai 1912.) Journ. of 
nervous and mental disease 39 (9), 622. 1912. 

35jähriger Mann, unverheiratet. Eievatormaschinist. Vier Monate vor der 
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Erkrankung Alkoholexzesse, häufige Trunkenheit, dann Unfall, Schlag über dem 
linken Auge, 1—2 Stunden bewußtlos. 6 Wochen vor der Untersuchung wurde 
er gefunden, halb aus dem Bette liegend, den Kopf am Boden, aber imstande, 
ohne Hilfe ins Bett zu gehen. Beide Augenlider hangen, er klagte über schlechtes 
Sehen und Augenflimmem, drei Wochen später Zucken im linken Arm, Taub¬ 
heit und Ameisenlaufen in den Fingern der rechten Hand, im Ellbogen und beiden 
Kniegelenken, gelegentlich Schwierigkeiten, den Speichel hinunterzuschlucken, 
nicht beim Essen, krampfhaftes Lachen und ungewollte Bewegungen in Armen 
und Beinen. Bei der Untersuchung Ptosis rechts, Lähmung der Recti intemi, 
superior und inferior, Ungeschicklichkeit beim Blick nach oben, Nystagmus, aber 
wach Augenbewegungen frei. Der linke Fundus kongestioniert. Fehlen der Kon¬ 
vergenz- und Lichtreaktion rechts. Linker Arm etwas spastisch, ebenso das linke 
Bein. Rechter Bauchreflex stärker als der linke, kein Fußklonus, kein Babinski. 
Starker Tremor des linken Armes, gewollte Bewegungen ungeschickt, ataktisch. 
Gehen, Stehen unsicher. 

In der Diskussion wurde auf die Möglichkeit multipler Herde, ev. Sklerose 
hingewiesen. G. Flatau (Berlin). 


356. Claude, H. et Loyez, Ramolüssement du noyau rouge. (Soc. de 
neurol. 27. VI. 1912.) Revue neurol. 20, 49. 1912. 

Klinisch hatte der Fall komplette rechtsseitige Oculomotoriuslähmung, 
verbunden mit Beeinträchtigung der Konvergenz und der Seitwärtswendung 
der Augen nach links gezeigt, dabei bestand linksseitige Hemiataxie und 
Hemiasynergie ohne jede Störung der Motilität, der Sensibilität und der 
Reflexe. Bei der Sektion fand sich ein rechtsseitiger Erweichungsherd, 
der die innere Hälfte des roten Kerns zerstört hatte und sich bis zum hinte¬ 
ren Längsbiindel erstreckte, weiter oben war der ganze rote Kern zerstört, 
und die Fasern des Oculomotorius durchtrennt. Der Herd reichte nach 
vorn bis in die subthalamische Gegend. Links fand sich noch in der Linsen¬ 
kernzone ein kleiner Herd, auf den vielleicht die geringen pseudobulbären 
Symptome des Falles zu beziehen sind. Der Fall stellt also eine fast reine 
Zerstörung des roten Kerns dar, nur das hintere Längsbündel war etwas 
zerstört. Noch kein Fall hat so eng umgrenzte Zerstörungen aufgewiesen. 
Auf Störungen im roten Kern scheint also ein Syndrom hinzuweisen, das aus 
folgenden Erscheinungen besteht : Oculomotoriuslähmnung der erkrankten 
Seite, verbunden mit Hemiasynergie und Hemiataxie der Gegenseite bei 
starken Gleichgewichtsstörungen. Dabei fehlen vollständig sonstige Stö¬ 
rungen der Motilität, der Sensibilität oder der Reflexe. 

Guillain konnte bei Zerstörungen des roten Kerns Faserdegenerationen ver¬ 
folgen, die sich im oberen Kleinhirnschenkel durch die Wernekinksche Kom¬ 
missur bis zum Nucl. dentatus des Kleinhirns verfolgen ließen, andere degenerierte 
Fasern fanden sich im hinteren Längsbündel und schließlich bestanden Degene¬ 
rationen im zentralen Bündel der Haube, die bis in die Kapsel der Olive gingen. 

Andr4-Thomas hält die Atrophie des Kleinhirnschenkels und des Nucleus 
dentatus, die man bei manchen Hauben Verletzungen beobachtet, für retrograd. 
Sie tritt später als die Waller sehe Degeneration auf und der Zeitpunkt ihres Auf¬ 
tretens ist sehr wechselnd. Je älter sie ist, desto deutlicher tritt sie hervor, und es 
ist daher nicht weiter erstaunlich, daß sie sich im vorgestellten Fall nicht findet. 
amhlrn. jgMjj. Franfcfurther <Berli„>. 

357. Lasalle Archambault, Report of two cases exhibiting lesions of 
special interest for the localisation of aphasie disorders, presentation 
of specimens. Journ. of nervous and mental disease 39, 649. 1912. 

Fall I. 70jähriger Mann, Vater von 3 Kindern, von Beruf Wäscher, war 4 
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Aa an einer Hinterseitenstrangsklerose 

bis 5 Jahre unter Beobachtung, monie; sta rke ProstTation, jetzt erste 

litt. Br war Rechtshänder; 19 . ungleich verteilte Zeichen einer 

Zeichen eines Hirnherdes; « am stärksten betraf, 

rechtsseitigen hemiplegischen & Zeichen einer psychischen Beem 

Patient war deprimiert, bot ab« doch war die Wortfindung, 

trächtigung, es bestand eine ge , ande n. insbesondere bestand keine 

das Wortverständnis " n . d Les ®” - fand sich Leptomeningitis mit cor- 
motorische Aphasie. Bei de y Erweiterung Gefäßatherom. In der lmken 
ticaler Atrophie undVentnkelerwe Jg, Erweichungsherd an der 

Hemisphäre fand sich em scharf des hinteren Teiles der 

Bifurkation der Fossa Sylvn mi vo^g ^ ^ Windun g hineinreichend. 

3. Stirnwindung und etwas • r Kinder. Gebildete Frau; rechts- 

Fallll. 54jährige Frau. Mutter zw ^ a {ehler . Das Hirnleiden 
händig, sie litt an einer Nierenaffektion und Mcbeinender Gesundheit 

begann bei einem Bootsausflug, schlechte Laune, bei der Rückkehr 

kein Wort sprach, man schob Danach bestand eine volle Woche 

plötzüch Krämpfe und Bewußtlos g - c a. 4 Wochen,auchApaphie 

totale motorische Aphasie, mit nachfolgender Aphasie 

hatte bestanden, später noch öfter Kramp^ mit Coma) ap sichern 

von mehrtägiger Dauer. Dann plotz h ^ motoriflC h e Aphasie anschloß, 
sich eine rechtsseitige Lähmung Sprac he zum geringeren Ted wieder 

Im Verlauf von 8 Wochen stellte ^ die Antworten auf Fragen waren 

her. Die Spontansprache war ge Ergänzung Nachsprechen war im allgemei- 
unvollständig ByLrthrie bestand nicht. Psychisch 

nen gut, manchmal indessen Del • ■>. , jhre Lage. Lesen konnte sie 

-war Patientin intakt und hatte eri ! . engb;b Die Krampfanfälle kamen 

nicht. DieLähmungserschemungenbes ^ von de r sie sich wieder 

wieder und verursachten einekomp P j Monate später plötzlich 

«holt, bis z» dem ebee best^ ^ 

Tod im Lungenödem. Das Gehirn gt Bei Horizontalschnitten 

„nd d,D b^ilaren M««» «■* *”" Zweigea * ^ welcleI a,e 
zeigten sich drei deutliche Läsionen. 1. , Plltamen \ des Linsenkerns ern- 
hinteren zwei Drittel des äu ^ ere ^ , e ^hende Partie der inneren Kapsel, 
nimmt und zerstört und^die entsprech^ D ie Läsion liegt in der ven- 
Clanstrum und den Subcortex der I ® sie am best en i n einem Hon- 

tralen Hälfte der Nucleus lenticularis, m ^ h^ ^ ober h a ib des Grundes 
zontalschmtt, welcher unte q p ;+? nV entrikels geht, er überlagert die vor 

des Vorder- und Unterhorns des Seiten xt g und läßt die 3 Teile des 

dere Commissur und das Corpus gemcul . ■ pulvinar> des Thalamus, 

Nucleus lenticularis sehen, die U ^ ® Hernes Oberhalb reicht die Läsion 
des Corpus subthalamiuin und des roten K Kernes, nach 

offenbar mehr über die Höhe der dor ^ eil F ^f des bin teren Winkels des 
innen reicht die Läsion über das außereE d^ über da3 hintere 

mittleren Segments des Nucleus lenticular g ht b^ und 

Ende der inneren Kapsel. Hinten und unte geschädigt, bis zu 

SVulvm« und Thalamus. In 
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dies««' Lage iet/ dej* J-Je«l «ul di«?stUjoortiiude Substanz der lefcroinsulia'ert 
(u'Ufti.,1. beMfivriinkl und Hißt ditv pa'tvehtriknlüien Hugittahm Lage« hei 
nie. Lkibit betiitfi liier den riefen L.ihulu* totupondtH (D-f-jei i u>•), and die 
<»heu- Ten 11 »oa> (wi ndu m... 

2. Ktne Uisiun hu tVoul aljapjiea -iffenlmr alter als die vorige ob«; halb 

d?«Corpusonükeumdu i ehdas Ci-.nt.rarj* »emkiytde: Cygtfeh dn-mdcn» geformt 
iirs mittleren Segment der Hirnwindung, binabrembriicl « den äiit- 

sprechenden Teil der zweiten; sie einum »ui öioem Stihnittc unterhalb des 
Daches des Set teil Ventrikels den Subcojft.fe -der zweiten StnanviiKlnng ein. 
Di.« dritte Stmiwimimiy; tstniwoUu frei; 

3. Lmuon an der Vüfeuwguiig de« Oyrus jiiendans .rot der Brnos der. 
zweiten Sch läft'tvfeiduns. 



spricht das Auttre.teu der Agraplüe- p 
ise öiauciher AuiptefV vofleitpfe feliert<jn ttitrö in der afefen 



dciii! diese war prissager, «4 iuttii fehl «ifö! das Vthdrituhiirdes ÖdehiS in die. 



hmh iurfe wäftraml die Älesie ohne weiteros auf 


^'fen ludivifluiuir bedingt .nicht ohne weiteres mutonscJLUJ,Aphfe-?. 

1 ISitie Lite ihn der linken Lentictdarregicm kanu «n feh genügen.I uh 
deutliche. und dauernde motorische Aphasie zu etmfgetL 

C, Plafi.it (IVriuO, 




„„ t . tfWhjilft«, Anfälle Von Knpf.udimersO. 

auer a,lh< JO Tago, dabei AugeofHl 1 1nieru iim 1 Vnrwbftmng des Auges, Jir- 
jrechet! nrnibhiingig von der .Nahtmigsuufnahum; die Ähnlichkeit 'mit 
-iiuiitiieaiilulleu isk; henn-i’keuswi i (. u,-ich und mich wtqdeu die Anfälle 
•aufig«*.r und «tiu-Icer, zuletzt auch hin ■■.■Beivuütfehsveilnflt verhuhdan. eiu- 
tual bi»;x«.»i Stunden; Dimer; cs fand «ich Blindheit. ProtniMiutudbi dextri, 
|«i iiiuing div. ubfuv.fl Augenlides: mfoite.rU; ungleiche PupiHe.u r. > L 
• Wck *uj den rcr.hteu Augajdei (.liipiHidlieh. Kvuie- eivcuiusorjpf.f? Schädel- 
:-ß mfci’shaitigke!t, luicii 3 MonatenTod, nachdem die Operation dos Tu* 

inriiVü fe i .1 _ . _ ... . . . . . ■ ■ 






198 


Digitized by 


flächlich und cystisch. Darnach war er für die Operation durchaus günstig 
gelegen. G. Flatau (Berlin). 

359. Förster, Demonstration eines Falles von Hirntumor. Berl. Ges. 
f. Psych. u. Nervenkrankh. 17. ITI. 1913. 

Der Patient erkrankte vor 2 Jahren mit den Zeichen eines organischen 
Anfalles, nach dem das linke Bein eine Zeitlang schwach war. Es folgten 
noch mehr motorische, dann sensorische Anfälle, mit Taubheitsgefühl links 
und süßem Geschmack auf der linken Zungenseite. Es bestand auf der 
linken Seite leichte Hemiplegie, Stauungspapille, allmählich wurde auch die 
rechte Seite schwach, mit Andeutung von Prädiliktionstypus. Es wurde 
deswegen an eine Erkrankung in der Gegend der Falx cerebri gedacht und 
eine Operation vorgenommen. Es fand sich dabei nichts, ein Stück exstir- 
piertes Hirn erwies sich als normal, die Stauungspapille ging zurück, sonst 
blieben die Erscheinungen unbeeinflußt, eine Geschmacksstörung mit 
Ausfallssymptomen rechts war stärker geworden. Eine Deutung des Falles 
ist noch nicht möglich, doch muß wohl an eine corticale Reizung des un¬ 
bekannten Geschmackszentrums gedacht werden. 

Oppenheim: Der rechte Lobus temporalis war bei der Lokalisation nach 
den Erfahrungen Jacksons und Gowers zu berücksichtigen. Es würden sich 
dadurch die sensorischen Störungen und die motorischen Symptome als Fem- 
wirkung auf die großen Ganglien erklären. 

Bernhardt sah abnorme Sensationen auf der gleichseitigen Zungenhälfte 
bei Tumor des Kleinhirn brücken winkeis. 

Förster: Bei Schläfenlappentumoren, die so starke Druckwirkung ausüben, 
bestehen im allgemeinen auch basale Symptome, besonders von seiten des Oculo- 
motorius, die hier fehlen. Frankfurther (Berlin). 

360. Margulis, Die pathologisch-anatomischen Veränderungen bei Cysti- 
cerken des Großhirns. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 8. 1912. 

Margulis hat 3 Fälle von Hirncysticercus untersucht und fand bei 
ihnen, daß die Kapsel aus einem Bindegewebe besteht, das aus Granulations¬ 
gewebe hervorgegangen ist. Die Struktur der Kapsel ist in der Rinde, wie 
auch im Ependym die gleiche wie in anderen Organen (Muskel). Bei toten 
Cysticerken ist die Schicht des Granulationsgewebes bedeutend schmäler 
als bei lebenden. Die Gefäßreaktion hängt vom Alter der Kapsel ab und ist 
dementsprechend in verschiedenen Fällen verschieden stark. Eine Ependy- 
mitis wurde in keinem Falle beobachtet. Der Cysticercus stirbt in dem von 
den reaktiven Kapseln eingeschlossenen Raum oft ab, darauf verkalkt er, 
selten vereitert er. Spielmeyer (München). 

361. Margulis, Über ependymäre Gliomatose der Gehirn Ventrikel. 

Archiv f. Psych. 50, 788. 1913. 

Verf. untersuchte 7 Fälle von geschwulstartiger Wucherung des Ven- 
trikelependymes. Das anatomische Bild besteht in einer Hyperplasie der 
Glia des Ependy ms und des anliegenden Hirngewebes besonders des Nucleus 
caudatus. Die herdartigen Veränderungen zeigen ein verschiedenes Alter. 
In der Rinde, stellenweise auch in der subcorticalen Substanz, läßt sich 
eine beträchtliche Proliferation der Glia konstatieren, das gleiche gilt von 
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der peripherischen corticalen Schicht. Die ependymäre Gliomatose besteht 
bisweilen neben einem anderweitigen proliferativen gliösen Prozeß im Ge¬ 
hirn, sie kann als eine Herdlokalisation eines allgemeinen proliferativen 
gliösen Prozesses imponieren. Entzündliche Veränderungen spielen auch 
an den Gefäßen bei dem Prozeß keine Rolle. 

Die ependymäre Gliomatose, die ein der Chaslinschen Sklerose in 
der Rinde analoger Prozeß ist, stellt einen primären, produktiven und 
progressiven Vorgang dar, der sich nicht auf angeborene Veränderungen 
zurückführen läßt. Die Ursache kann infektiöser oder toxischer Natur sein. 
Das klinische Bild ist vielgestaltig und bietet nichts Pathognomonisches, 
es ist abhängig von der Einwirkung des allgemeinen gliösen Prozesses 
auf die gesunde Himmasse und von besonderen Lokalisationen des Pro¬ 
zesses im Gehirn. Henneberg (Berlin). 

362. Kennedy, F., Lesion (solitary tubercle ?) of right crus cerebri. 
(New York Neurological Society, 7. Mai 1912.) Journ. of nervous and 
mental disease 39, 620. 1912. 

Bei dem 16jähr. j. Manne begann das Leiden mit Zittern und Schwäche 
der linken Hand, letzteres hörte im Schlafe auf und war bei gewollten Be¬ 
wegungen sehr deutlich und verstärkte sich, je mehr er darauf achtete. Er 
klagte auch über Zittern in beiden Beinen, Schwäche im linken. Bei der 
Behandlung fand sich Ptosis des rechten Augenlides. Die r. Pupille >1. mit 
herabgesetzter Licht-Convergenzreaktion. Schwäche des 1. Facialis. Re¬ 
flexe links stärker als rechts. Erschöpfbarer Fußklonus links. Babinski. 
Augenbau reizend normal. 

Diskussion. Clark kennt einen ähnlichen Fall, bei welchem die Autopsie 
einen Herd ergab, der zuerst nicht als Tuberkel gedeutet wurde, da alle Organe 
sonst frei waren. Mikroskopisch wurde die Tuberkulosenatur erwiesen. 

G. Flatau (Berlin). 

363. Michaelsen, IT. (Göttingen), Zur Klinik der otitischen Hirnabscesse. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. 67, 262. 1913. 

Die Arbeit des Autors stellt eine dankenswerte Bereicherung der 
Kasuistik besonders der uns leitenden Gesichtspunkte für die Beurteilung, 
Indikationsstellung und Therapie der Abscesse dar; von den 16 vom Autor 
beobachteten Hirnabscessen saßen 8 im Schläfenlappen und 8 im Kleinhirn; 
von den 8 Kleinhirnabscessen waren 6 labyrinthogen. In einem Falle 
war die Schneckenfunktion erhalten, in 2 Fällen bestand ein Empyem des 
Labyrinthes In 2 Fällen ohne Labyrintheiterung wurde die Infektion des 
Kleinhirns einmal durch den thrombophlebitisch veränderten Sinus sigmo- 
ideus, von dessen medialer Wand aus, und einmal durch einen extraduralen 
Absceß in der hinteren Schädelgrube vermittelt. Von den 8 Schläfenlappen- 
abscessen wurden 3 durch einen Extraduralabsceß, ein weiterer durch einen 
Extradural- und Subduralabsceß über dem Tegmen tympani induziert. 
Cholesteatom im eiternden Mittelohr wurde bei 9 Fällen gefunden. Die 
interessanten Kapitel dieser Arbeit über die Symptomatologie, über die 
Diagnose und Therapie und Prognose lassen sich kaum in den Raum eines 
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kurzen Referates zusammendrängen, ohne darunter zu leiden, die Arbeit 
bietet vieles Interessante und ist wert, im Original nachgelesen zu werden, 

Oscar Beck (Wien). 

364. Klienebergcr, Encephalomyelitis nach Pocken (zugleich ein Bei¬ 
trag zu den Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion). Archiv 
f. Psych. 50, 632. 1913. 

Patientin erkrankte nach Pocken mit mot. Aphasie und rechtsseitiger 
Hemiplegie, weitgehende Besserung, nach etwa 7 Jahren feiner Tremor 
im rechten Arm, schließlich im ganzen Körper, nach einigen Jahren Wachs¬ 
tumstörungen, Größer- und Dickerwerden der Hände, Kopfschmerz, Schwin¬ 
del, Ohrensausen, neuralgische Schmerzen, Herzklopfen, Erregbarkeit, 
Diarrhöen, Schweiße, pastöse Haut, ödem der Fußgelenke, Verlangsamung 
der Sprache, Bewegungen verlangsamt und unsicher, Spannung der Nacken¬ 
muskulatur, Steigerung der Sehnenreflexe. 

Verf. glaubt, daß es sich ursprünglich um einen encephalomyelitischen 
Prozeß in Anschluß an die Pockeninfektion handelte. Schwierigkeiten 
macht die Deutung des erst nach Jahren auftretenden Zitterns und der 
Wachstumsstörungen. Verf. nimmt an, daß es sich um hypophysäre Sym¬ 
ptome handelt, die von einer Schädigung der Hypophyse durch einem Hydro- 
cephalus abhängig sind. Möglicherweise kommt noch eine Thyreoidea¬ 
erkrankung hinzu, die vielleicht nur sekundär, d. h. von der Hypophysis¬ 
schädigung abhängig ist. Henneberg (Berlin). 

365. Touche, Diplegie cerebrale infantile. Mort par meningite tuber- 
culeuse. (Soc. de neurol. 27. VI. 1912.) Revue neurol. 20, 52. 1912. 

Das 13jährige Kind sah aus, wie ein Kind von 5—6 Jahren. Das Ge¬ 
sicht ist ausdruckslos, der Mund offen, Speichelfluß, völlig idiotischer 
Ausdruck. Das Kind hat niemals gesprochen, sondern stieß nur Schreie 
aus. Obere und untere Extremitäten zeigten Beugecontracturen, chorei¬ 
forme Bewegungen bestanden nicht. Alle Sphincteren waren völlig inkon- 
tinent. Es bestand Fieber. Bei der Sektion fand sich der Frontallappen 
von einer speckigen Haut überzogen, die durch die Pia gebildet wurde. 
In den Furchen fand sich ein gelbliches Exsudat und längs der Gefäße einige 
deutliche Tuberkel. Über den hinteren Hirn teilen fand sich kein Exsudat 
mehr, aber eine alte Piaverdickung, die eine Atrophie der Windungen 
zur Folge gehabt hatte. Die Meningitis, der das Kind erlegen war, stellt 
eine akute Episode in dem Gesamtprozesse der chronischen Meningitis 
dar, die wahrscheinlich tuberkulösen Ursprungs war und durch die Atrophie 
der Windungen Diplegie und Idiotie bedingt hatte. Frankfurter (Berlin). 

366. Pagenstecher, Über Hydrocephalus externus in chirurgischer Be¬ 
ziehung. Arch. f. klin. Chir. 79, 583. 1912. 

3 Tage altes Kind mit ^Defekten des Vomer und medianer Lippen¬ 
spalte: Im Laufe der folgenden Wochen unter häufigen Konvulsionen und 
eigentümlichem Temperaturverlauf mit Neigung zu Fieber und unter- 
normalen Temperaturen Vergrößerung des Kopfumfanges im Sinne eines 
Hydrocephalus mit doppelseitiger Opticusatrophie. Bei Ausführung des 
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Balkenstichs entströmte ein Schwall leicht gelb gefärbter Flüssigkeit. Jede 
Andeutung der Falx durae matris fehlte. Nach Abfließen der Flüssigkeit 
fand man Vorderschädel und Parietalgegend leer. Es handelte sich um eine 
schwere Anencephalie; der größte Teil des Großhirns, wenigstens der Hirn¬ 
mantel, fehlte oder war auf geringe Reste reduziert. Excision eines 
Stückes des Scheitelbeins mit Dura zur Dauerdrainage. Tod nach 3 Mo¬ 
naten. Keine Sektion. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

367. Sztanojevits, L., Beitrag zur Kenntnis der Wernickeschen Tast¬ 
lähmung nach einer Hirnschußverletzung. Med. Klin. 9, 463. 1913. 

41 jähriger Mann. Vor 6 Monaten Schuß in die rechte Schläfengegend 
mit nachfolgender dreitägiger Bewußtlosigkeit. Motorische Sprachstörung, 
Lähmung der rechten oberen Extremität, die sich zurückbildete. Zurzeit 
Agraphie der rechten Hand, im Bereich sämtlicher Finger der rechten 
Hand volar- und dorsalwärts Hyperästhesie für Berührungs- und Schmerz¬ 
reize, Herabsetzung des Vibrationsgefühls und beträchtliche Erweiterung 
der Web ersehen Tastkreise. 

Die aufgetretene Tastlähmung bei geringgradiger Störung für die 
übrigen Empfindungsqualitäten beruht auf einer gestörten Funktion des 
corticalen Assoziationszentrums, wo die einzelnen Wahrnehmungselemente 
zu einem Tasterinnerungsbilde verarbeitet werden, und ist auf eine durch 
das Projektil hervorgerufene Läsion des linksseitigen Gyrus supramarginalis 
zurückzuführen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

368. Lauenstein, Großhirn-Schußverletzung durch ein 7-mm-Geschoß 
ohne erhebliche Folgen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 121, 121. 1913. 

Das aus unmittelbarer Nähe abgefeuerte 7-mm-Geschoß drang an der 
rechten Schläfe ein, durchdrang das Gehirn und seine Häute, frakturierte 
noch das linke Scheitelbein. Die Kugel lag innerhalb der Dura. Reizlose 
Heilung; die einzig störende Folge war eine Steigerung der Reflexe an der 
Streckseite des rechten Oberarms. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

369. Marie, P. et J. Lhermitte, Les lesions de la choröe de Huntington. 
£tude anatomique et histologique de deux cas. (Soc. de neurol. 27. 
VI. 1912.) Revue neurol. 20, 40. 1912. 

In dem einen Falle von Huntingtonscher Chorea wurde eine mäßige 
Verdickung der Arachnoidea gefunden, die sich auf die vorderen Hirnteile 
erstreckte. In diesem Gebiete waren die Windungen deutlich atrophisch. 
Die Ventrikel waren erweitert und das Kleinhirn enthielt zahlreiche Er¬ 
weichungsherde. In den Stirnwindungen und in der vorderen Zentralwin¬ 
dung zeigten sich schwere Störungen der Cytoarchitektonik, Zellatrophie 
und Veränderungen des Zellbaus. Kleine, große und Betzsche Pyramiden¬ 
zellen waren von der Atrophie ergriffen. Die Nißlschollen und manchmal 
auch der Kern sind verschwunden und die Zellen zu Zellschatten reduziert. 
Es fand sich Neuronophagie, aber keine Stäbchen- oder Plasmazellen. Das 
Netz der Achsenzylinder war rarefiziert, die Dendriten der Zellen varikös 
verändert und verkürzt. Dagegen war die Glia stark gewuchert, es fanden 
sich sehr viele Astrocyten, namentlich in den tieferen Schichten der Rinde, 
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deren Protoplasma öfters lipochrome Körnchen enthielt. Die Gliawucherung, 
namentlich vermehrte Gliafasern, setzten sich bis in die obersten Schichten 
der weißen Substanz hinein fort. Die Capillaren waren erweitert, mit Blut¬ 
körperchen vollgestopft, an manchen Stellen rupturiert, so daß kleine Blu¬ 
tungen entstanden waren. Auch die Myeloarchitektonik der Rinde war 
verändert, wobei allerdings die Projektionsfasern intakt zu sein schienen. 
Auffällig war, daß die Basilargranglien stark atrophiert zu sein schienen. 
Die übrigen Hirnteile waren intakt, nur im Cervicalmark bestand eine leichte 
Degeneration der Hinterstränge. Im Kleinhirn waren die Kerne unver¬ 
ändert, doch zeigte die Rinde eine ausgesprochene gliöse Sklerose und eine 
Verminderung der Purkinjeschen Zellen, die sich zum Teil in Chromato- 
lyse befanden. Im zweiten untersuchten Falle fanden sich ganz ähnliche 
Veränderungen. Am wichtigsten erscheinen natürlich die Veränderungen 
der Rinde und der Basilarganglien, besonders des Corpus Striatum. Die Ver¬ 
änderungen ähneln weder denen bei der progressiven Paralyse, noch denen bei 
der senilen Demenz, bei der entweder eine Rindenatrophie oder arterioskle¬ 
rotische Veränderungen auf treten. Die Veränderungen bei der Huntington- 
schen Chorea gehören aber weder dem einen noch dem anderen Typus an, 
sondern sind durch ganz besondere Topographie und histologische Eigenart 
charakterisiert. 

Claude: In beiden Fällen finde sich ausgesprochener Hydrocephalus und 
Veränderungen des Ependvms. Es fragt sich, ob die Hydrocephalie auf die Atrophie 
zurückzuführen ist. Bei der sog. kongenitalen Chorea findet man gleichfalls aus¬ 
gesprochene Hydrocephalie, Veränderungen des Ependyms und cerebrale Sklerose. 

Frankfurther (Berlin). 

370. Leurianx, C., La chorfo grave et le 606. La Pathol. infantile 9, 
205. 1912. 

Bei einem 11 jährigen Mädchen mit schwerer Chorea minor wurden im 
Abstand von 8—10 Tagen im ganzen 3 Einläufe verabreicht, die in 150 ccm 
Wasser je 0,2—0,3 Salvarsan enthielten. Die rasche Heilung führt Verf. 
auf das Mittel zurück. Ibrahim (München). 

371. Sterling, W., Un eas de chor6e molle avec troubles de la Vision 
et du langage. L’Encephale 7 (2), 209. 1912. 

Kasuistische Mitteilung; der Fall ist dadurch interessant, daß im Ver¬ 
lauf der Sydenhamschen Chorea organische Symptome aufgetreten sind: 
papilläre Atrophie, Muskellähmungen (vor allem des Halses und Rumpfes), 
Fehlen der Sehnenreflexe. Diese Erhebungen weisen auf den organischen 
Charakter der Erkrankung hin, die bis vor kurzem noch stets unter die 
Neurosen gerechnet wurde. Sterling ist der Ansicht, daß in jedem Falle 
von Chorea mollis der paralytisch-hypotonische Symptomenkomplex mit 
Verlust der Sehnenreflexe als Folge einer Erkrankung der peripherischen 
Neurons aufzufassen ist. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

372. Touche, Maladie de Little avec choräe limitöe ä la face et ä la 
langue. (Soc. de neurol. 27. VI. 1912.) Revue neurol. 20, 53. 1912. 

Die 67 jährige Pat. zeigte Contracturen an allen vier Gliedern, die 
schon seit der Geburt bestanden. Sensibilitäts- und Sphincterstörungen 
bestanden nicht. Im Gegensatz zu den sonst beobachteten infantilen 
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Diplegien zeigte die Pat. gute Intelligenz und hat auch Lesen gelernt. 
Sprechen dagegen ist unmöglich, die Zunge macht dabei nur unkoordinierte 
Bewegungen, die auch beim Essen auftreten. Bei der Sektion fand sich 
auf beiden Seiten die Sylvische Furche weit klaffend, so daß man auf 
die Inselwindungen sehen konnte. Auf beiden Seiten bestand eine Ent¬ 
wicklungshemmung des Operculums. Die Rindenwindungen waren gut ent¬ 
wickelt, es bestanden keine meningealen Verdickungen. In den Seiten¬ 
ventrikeln fanden sich auf der Oberfläche des Ependyms warzenförmige 
Tumoren. Es handelt sich bei dem kongenitalen Ursprung und dem Er¬ 
haltensein der Intelligenz um die Littlesche Krankheit. Es hatte sich um 
eine Zangengeburt gehandelt, das Kind war halb asphyktisch. 

Frankfurther (Berlin). 

373. Oppenheim, Demonstration eines Falles von Paralysis agitans in 
jüngerem Alter. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 17. III. 
1913. 

Der 35 jährige alte Patient leidet seit 3 Jahre an Paralysis agitans. Das 
jugendliche Alter ist bemerkenswert. Auch ein 32 jähriger Patient wurde 
beobachtet, bei dem das Leiden schon 5 Jahre bestand. Derartige Fälle in 
frühem Alter sind verhältnismäßig selten, doch handelt es sich keineswegs 
dabei etwa um einen besonderen Typus der Paralysis agitans, sondern sym- 
ptomatologisch um genau die gleiche Erkrankung, wie sie sonst im höheren 
Alter auftritt. 

Jacobsohn fragt, ob auch das Gefäßsystem des Patienten Alterserschei¬ 
nungen aufweist. 

Förster fragt, ob vielleicht eine Lebererkrankung vorliegt, mit der die 
Paralysis agitans in jugendlichem Alter Beziehungen haben soll. 

Maas fragt, ob Lues ausgeschlossen ist. 

Oppenheim verneint die ersten beiden Fragen. In diesem Falle war die 
Wassermannsche Reaktion negativ, zwei andere hatten eine Lues durchge¬ 
macht, doch hat diese sicher nur den Boden für die Erkrankung vorbereitet. Spezi¬ 
fische Kuren waren erfolglos, auch bestand kein Zeichen der Lues. 

Frankfurther (Berlin). 

374. Maillard, G., Troubles d’apparence myotonique dans la maladie de 
Parkinson. (Pariser Psychiatr. Gesellsch., 24. X. 1912.) L’Encephale 
7 (2), 358. 1912 und 7 (2), 433. 1912. 

1. Kranke mit Paralysis agitans, welche große Schwierigkeiten beim 
öffnen der Lider hat und erst nach wenigen Sekunden fähig ist, beim Aus¬ 
sprechen des Buchstabens R mit dem Aussprechen dieses Lautes einzuhalten. 

2. Kranke mit Paralysis agitans, welche als Besonderheit nur ein sehr 
starkes Zittern der Augenlider im Parkinson sehen Sinne zeigt. Diese 
„myotonischen“ Erscheinungen bei der ersten Kranken sind in Wirklich¬ 
keit nur Manifestationen einer Dystonie im Sinne von Parkinson. Auf 
myotonische Reaktion wurde nicht untersucht. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

atdrungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

375. Berkeley, Wm. N., Parathyroid treatment of paralysis agitans. 
Internat, clin. 22, 4, 1. 1912. 

Die im Handel befindlichen Parathrreoideapräparate sind zum großen 
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Teil unwirksam. Verwendbar sind nur Epithelkörperchen vom Menschen, 
die bei Autopsien gewonnen werden, und solche vom Rind. Pferdeepithel¬ 
körperchen sind zu kostspielig, Kaninchen- und Schafsdrüsen zu klein. 
Die Behandlung muß mit relativ kleinen Dosen durch eine lange Zeit 
hin fortgesetzt werden. Wiewohl manche Kranke schon nach einer Woche 
zu reagieren beginnen, darf erst nach 3 Monaten ein Urteil über den Einfluß 
der Behandlung abgegeben werden. Von 100 Kranken und mehr fand 
der Autor nur einen oder zwei Fälle, die eine Idiosynkrasie gegen die 
Epithelkörperchenpräparate zeigten und die Behandlung nicht vertrugen. 
Die therapeutischen Erfolge Berkeleys waren äußerst befriedigend. Die 
Rigidität der Muskulatur, die Schmerzen ließen nach, die Salivation hörte 
auf, der charakteristische Tremor wurde geringer oder schwand gänzlich, 
die willkürliche Kontrolle über die Muskulatur nahm zu und die Schlaf¬ 
losigkeit wurde beseitigt. Die frischen Fälle, die jüngere Patienten betrafen, 
reagierten rascher und besser, aber auch bettlägerige Kranke, die seit Jahren 
an Paralvsis agitans litten, wurden wesentlich gebessert. Der Autor ver¬ 
wendet in letzter Zeit ein aus Rinderdrüsen extrahiertes und dann ge¬ 
trocknetes und pulverisiertes Nucleoproteid. über 80% der behandelten 
Fälle wurden mit diesem Präparat gebessert. Die versuchsweise durch¬ 
geführte Behandlung mit Hypophysenextrakt war erfolglos, die Verab¬ 
reichung von Pankreasextrakt, Adrenalin, Prosekretin, Enterokinase, ins¬ 
besondere aber Schilddrüsenextrakt erwies sich als direkt nachteilig. Unter¬ 
stützen kann man die Behandlung durch physikalische Methoden wie pas¬ 
sive Bewegungen, Massage, warme Bäder u. dgl. Überanstrengung ist 
stets zu meiden. Die Diät erwies sich als völlig gleichgültig. 

J. Bauer (Innsbruck).* 

376. Möllgaard, H., Uber Veränderungen im Zentralnervensystem bei 
der Tetania parathyreoipriva. Skandinav. Archiv f. Physiol. 28, 65 bis 
90. 1912. 

Verf. hat früher schon folgende Untersuchungsmethode des Nerven¬ 
systems angegeben: das Gewebe wird bei Minus 20—40° am Mikrotom in 
96 proz. Alkohol geschnitten und die Schnitte im gefrorenen Zustand gleich in 
Alkohol fixiert. Alle normalen oder pathologischen Substanzen, die in der 
Zelle bei lebendem Leibe vortraten und die in Alkohol unlöslich sind, finden 
sich nun noch in der Zelle und können möglicherweise chemisch untersucht 
werden. Durch das Gefrieren wird der physikalische Zustand des Proto¬ 
plasmas geändert, es gefriert zu einem Netzwerk, in dem eine toluidinblau- 
färbbare Substanz enthalten ist. Alle normalen Nervenzellen enthalten ein 
fast regelmäßiges Netzwerk, dagegen fehlt dieses Netzwerk bei Tetanie. 
Möglicherweise ist die darin zu erblickende Änderung des physikalischen 
Zustandes der Zelle auch die Ursache der tetanischen Zuckungen und 
Krämpfe. F. H. Lewy (Breslau). 

377. Mansfeld, G., Blutbildung and Schilddrüse. Zeitschr. L Balneol., 
Klimatol. u. Kurorthyg. 5, 626. 1913. 

Frühere Untersuchungen haben dem Verf. gezeigt, daß die bekannte 
Wirkung des O a -Mangels auf den Eiweißstoffwechsel, der als Mehrzerfall 
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von Eiweißstoffen in Form erhöhter N-Ausfuhr in Erscheinung tritt, fehlte, 
wenn schilddrüsenlose Tiere zu diesen Versuchen verwendet wurden; meist 
war bei denselben bei 0 2 -Mangel sogar eine wesentliche Herabsetzung des 
Eiweißstoffwechsels zu beobachten. Daraus ergibt sich, daß der 0 2 -Mangel 
(mäßigen Grades) seine Stoffwechselwirkung durch eine Reizung der Schild¬ 
drüse ausübt. Von dieser Beobachtung ausgehend nahm Verf. an Kaninchen 
Untersuchungen darüber vor, ob nicht auch die blutbildende Wirkung des 
0 2 -Mangels in einer Hyperfunktion der Schilddrüse ihre Ursache finde. 
Dabei zeigte sich, daß, im Gegensatz zu den nichtoperierten, die schild¬ 
drüsenlosen Tiere nach einem 20 tägigen Aufenthalt in ca. 1000 m Höhe 
keine Vermehrung sondern eher Verminderung der Erythrocytenzahlen und 
des Hämoglobingehaltes aufwiesen. Auch konnte Verf. nachweisen, daß 
durch Phenylhydrazin anämisierte, schilddrüsenlose Tiere nach 12 Tagen 
hochgradige Herabsetzung des Hämoglobingehaltes zeigten, während zu 
dieser Zeit bei den Kontrollieren schon wieder ein deutlicher Anstieg des¬ 
selben aufgetreten war. Da jedoch das Serum der anämisierten, schild¬ 
drüsenlosen Tiere, genau wie dasjenige der Kontrollen bei gesunden Tieren 
die Blutbildung anregt, das Serum der anämisierten nichtoperierten Kon¬ 
trollen bei schilddrüsenlosen Tieren jedoch nicht, ist anzunehmen, daß der 
im Serum anämischer Tiere enthaltene, die Blutbildung anregende Körper 
das Hormon der Schilddrüse ist, daß also die Blutbildung durch die von 
demselben ausgelöste Hyperfunktion der Schilddrüse angeregt wird. Dem¬ 
entsprechend stellt sich beim Kaninchen nach Injektion von Schilddrüsen¬ 
extrakt eine deutliche Vermehrung der Erythrocyten ein. 

Roth (Zürich).* 

378. Kutschera, Adolf, Gegen die Wasserätiologie des Kropfes and des 
Kretinismus. Münch, med. Wochenschr. 60, 393. 1913. 

Ein im ärztlichen Verein in München gehaltener Vortrag, in welchem 
alle gegen die Wassertheorie des Kropfes sprechenden Momente zusammen¬ 
gefaßt werden. Die Existenz sog. Kropfquellen erscheint sehr problema¬ 
tisch und hält einer Überprüfung nicht stand. Kropf- und Kretinismusepi¬ 
demien werden nur in Wohnungsgemeinschaften, niemals aber in Trink¬ 
wassergemeinschaften beobachtet. Die Tierexperimente beweisen zum größ¬ 
ten Teil, daß Kropf und Kretinismus zum mindesten auch ohne Wasser 
entstehen können. Die epidemiologischen Erfahrungen über das Auf¬ 
treten und Verschwinden von Kropf und Kretinismus in Familien und 
Häusern weisen darauf hin, daß die Ursache beider Störungen im Hause 
und in der Wohnung, in der nächsten Umgebung der Kranken oder in 
diesen selbst zu suchen ist. Die Übertragung der Schädlichkeit durch 
einen Zwischenwirt hat eine große Wahrscheinlichkeit für sich. Neu ist die 
Anschauung des Autors, daß die strumigene Noxe auf dem Umweg über 
das Nervensystem auf die Schilddrüse einwirkt, dieselbe zur Hypoplasie 
bringt, woraus dann entweder eine Atrophie und damit im Kindesalter das 
klassische Bild des Kretinismus oder aber eine sekundäre Hypertrophie der 
Drüse, der Kropf, resultieren soll. 

Bauer (Innsbruck).* 
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379. Meyer, A., The Nature of Metastatic Tumors of the Thyroid. 

Amer. Joum. of Insanity 69, 543. 1913. 

Bei einer Frau mit einer mäßig großen, linksseitigen Struma entwickelte 
sich ein Tumor des Schädeldaches, einer im Femur, der zu einer Fraktur 
führte, und eine Invasion in die bronchialen und inguinalen Lymphdrüsen. 
Der Schilddrüsentumor nahm an Größe zu, war aber nicht infiltrierender Na¬ 
tur, da er die Kapsel der Drüse intakt ließ; auch die Lymphdrüsen waren 
nicht verwachsen; der Schädeldachtumor war vom Periost und dem Dura- 
endothel begrenzt, der Femurtumor erwies sich als infiltrierend. Die Thy¬ 
roid ea erinnerte in den normalen Partien an ein Adenom, im Tumor an ein 
Adenocarcinom mit zentraler Fibrosis und teilweiser Verkalkung. Die meta¬ 
statischen Tumoren zeigen neben adenocarcinomatöser Struktur auch die 
der normalen Schilddrüse. 2 Abbüdungen. R. Allers (München). 

380. Kotzenberg, Transplantation von Schilddrüse in die Milz und das 
Knochenmark. Med. Klin. 9, 455. 1913. 

Zwei Fälle von kongenitalem Myxödem bei zwei Kindern derselben 
Familie. Bei dem einen ein reines Myxödem darstellenden Falle wurde die 
Transplantation in die Milz vorgenommen, bei dem zweiten Falle eine 
Transplantation in das Knochenmarks der linken Tibia. In beiden Fällen 
ging die Heilung glatt vor sich; nur bei dem Kinde, bei dem die Transplan¬ 
tation in den Knochen vorgenommen wurde, traten Komplikationen seitens 
des Magen-Darmtraktes auf. Bei den Kindern ist eine stetige Besserung 
des körperlichen und geistigen Zustandes zu erkennen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

381. Stier, Demonstration (Myxödem? beim Erwachsenen). Berl. 
Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 17. II. 1913. 

Ein erwachsener Pat. beobachtete an sich zunehmende körperliche Schwäche 
und Abnahme der geistigen Kräfte, bei Zunahme des Körpergewichtes, namentlich 
des Bauches. Die Haut fühlt sich geschwollen an, das Schwitzen hat aufgehört, ein 
Vitiligo ist entstanden, Zunge und Lippen sind plumper, der Bauch rauh geworden. 
Die Nase läuft, die Hände sind blaurot verfärbt. Außerdem bestehen in der Haut 
kleine, nicht schmerzhafte Knötchen. Die Diagnose muß am meisten zum Myxödem 
neigen, doch spricht dagegen der Schilddrüsenbefund. Jedenfalls soll eine Schild¬ 
drüsenbehandlung versucht werden. Frankfurther (Berlin). 

382. Dubois, H. F., Ein merkwürdiger Fall von Morbus Basedowi. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (1), 659. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Es bestand als einziges Anfangssymptom, nur auf der rechten Seite, 
ein Krampf des Muse, levator palpebrae oder des Müllerschen Muskels, 
ohne Exophthalmus, ohne Graefes oder Moebius Symptom. Zwei Monate 
später Pulsfrequenz 110—120 und kleine Struma auf der rechten Halsseite. 
3 Monate später Graefes Symptom auf der rechten Seite, Pulsfrequenz 140. 

van der Torren (Hilversum). 

383. Weed, Lewis H., Harvey Cushing and Conrad Jacobson, Fnrther 
stndies on the röle o! the hypophysis in the metabolism of carbo¬ 
hydrateg. The antonomic control of the pituitarv gland. Bull, of the 
Johns Hopkins hosp. 24, 40. 1913. 

Zahlreiche, vielfach variierte Versuche an Kaninchen, Katzen und Hun- 
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primäre Aplasie der Keimdrüsen zu sekundärer Akromegalie führen kann. 
Es besteht zwischen Vorder- und Hinterlappen ein Antagonismus in der 
Wirkung auf die Keimdrüsen. Von den zwei Riesen die der Vortr. beob¬ 
achten konnte, war der eine psychisch-infantil, der andere epileptisch. Der 
Eunuchoidismus ist eine relativ häufige Erkrankung. Eine Feststellung 
der hypophysären Adipositas wird sich durch die Untersuchung des Zucker¬ 
stoffwechsels (Erhöhung des Blutzuckergehalts) und des respiratorischen 
Quotienten ermöglichen lassen. Auch die Muskelschwäche mancher Fett¬ 
leibigen würde sich aus der Störung des Zuckerstoffwechsels erklären lassen. 
Im allgemeinen spielt bei der Wirkung der Drüsen mit innerer Sekretion 
das Nervensystem nicht immer in so hohem Grade die Vermittlerrolle, 
wie allgemein angenommen wird, sondern die Sekrete vermögen direkt 
auf die Organe zu wirken. Beim Diabetes insipidus spielt die Übererregbar¬ 
keit der Pars intermedia eine Rolle, bei den pluriglandulären Erkrankungen 
handelt es sich um eine Sklerose der verschiedenen Drüsen mit innerer 
Sekretion, wobei mannigfach kombinierte Symptome auftreten. Die Opera¬ 
tion hat bei hypophysären Erkrankungen große Erfolge, während die 
Fälle primärer Unterfunktion vorläufig einer Therapie nicht zugänglich 
sind. Für die Diagnose muß stets festgehalten werden, daß zahlreiche hypo¬ 
physäre Erkrankungen keinerlei cerebrale Erscheinungen machen. 

Frankfurter (Berlin). 

385. Basset, R., Klinische Erfahrungen mit Pituglandol. Med. Klin. 
9, 457. 1913. 

Das aus dem infundibularen Teil der Hypophyse hergestellte Präparat 
Pituglandol wird von Basset als ein zuverlässiges gut wirkendes Wehen¬ 
mittel in jeder Geburtsphase und bei der Abortbehandlung angewendet. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

386. Claude et Bourguignon, Glycosurie hypophysaire et glycosurie 
adrenalique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 732. 1912. 

In den Fällen, in denen der Hypophysenextrakt eine alimentäre Glykos- 
urie hervorruft, wird diese auch durch Adrenalin hervorgerufen. Doch 
wirkt der Hypophysenextrakt sicher mindestens ebenso stark, wie das 
Adrenalin. Frankfurter (Berlin). 

387. Bonin, Gerhardt v., Study of a case of dyspituitarism. Quart, 

journal of med. 6, 125. 1913. 

Genaue Mitteilung des Sektionsbefundes eines Falles von Akrome¬ 
galie. Die Krankheit hatte mindestens 17 Jahre bestanden. In der letzten 
Lebensperiode waren die akromegalischen Erscheinungen an den Extremi¬ 
täten etwas zurückgegangen. Bei der Sektion fand sich ein großer, sarkom¬ 
ähnlicher Tumor, der, von der Hypophyse ausgehend, das normale Hypo¬ 
physengewebe fast völlig zerstört hatte; mikroskopisch erwies er sich als 
Rundzellenadenom. Die Schilddrüse war stark vergrößert, einige Follikel 
hatten Durchmesser bis zu 2 mm; ihr Inhalt war normales Kolloid. An 
manchen Stellen war das Epithel der Follikel geschwunden, an anderen war 
es proliferiert und lieferte stellenweise Bilder, die Graafschen Follikeln 
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glichen. In dem reichlichen Bindegewebe fanden sich zahlreiche Lympho- 
cyten. In den Hoden war das Bindegewebe um die Kanälchen vermehrt, 
das Epithel abgehoben (postmortal ?), keine Spur von Spermatogenese. Die 
Zellen der interstitiellen Drüsen waren an Zahl vermindert. Skelettver¬ 
änderungen fanden sich nicht nur an den Extremitäten, sondern in allen 
Gebieten; das Becken hatte weibliche Züge, breites Kreuzbein. Der Tho¬ 
rax war faßförmig. Die Lungenoberlappen und die Lungenränder waren 
luftarm, vielleicht infolge Zwerchfellhochstand bedingt durch das stark 
entwickelte Sigmoideum und Rectum. Epithelkörperchen und Nebennieren 
waren normal. Ernst Neubauer (Wien).* 

388. Simmonds, M., Hypophysis und Diabetes insipidus. Münch, med. 

Wochenschr. 60, 127. 1913. 

Simmonds teilt einen sehr instruktiven Fall mit, der als direkter 
Beweis dafür angesehen werden kann, daß u. U. der Diabetes insipidus als 
Folge einer Hypophysenerkrankung auftreten kann. Es handelt sich um 
eine 37 jährige Frau, bei der sich 8 Wochen nach einer Mammaamputation 
zugleich mit Drüsenmetastasen akut die Erscheinungen des Diabetes in¬ 
sipidus einstellten. Die Harnmenge schwankte zwischen 10 und 19 Litern. 
Patient starb 3 Monate nach der Operation. Bei der Autopsie wies die 
Hypophyse nichts Besonderes auf. Da aber die Knochen der Sattellehne 
eine abnorme Weichheit zeigten, wurde der ganze Türkensattel, einschl. der 
Hypophyse, entkalkt und mikroskopisch untersucht. Dabei ergab sich, daß 
der Knochen der hinteren Sattellehne fast völlig durch Krebsmassen er¬ 
setzt war, daß das Carcinom von hier direkt auf den Hinterlappen über¬ 
gegriffen und diesen so durchsetzt hatte, daß seine ursprüngliche Struktur 
vollständig zerstört war. Erst an der Pars intermedia machte die Wucherung 
halt. Diese und der Vorderlappen blieben intakt. — Verf. schließt mit der 
Aufforderung, in jedem Falle von Polyurie oder Diabetes insipidus die 
Hypophyse sorgfältig, auch mikroskopisch zu untersuchen. 

Borchardt (Königsberg).* 

389. Hofstätter, R., Uber Kryptorchismus und Anomalien des Descen- 
sus testieuli. Klin. Jahrbuch 26, 155. 1912. 

In dieser monographisch gehaltenen Arbeit ist ein Kapitel über innere 
Sekretion (S. 223) und über Zeugungskraft (S. 230) von Interesse. Die 
Beobachtungen bei Kryptorchismus beweisen die ausschließliche Bedeu¬ 
tung der Zwischenzeiten bei der Entstehung und der vollen Ausbildung 
der sekundären Geschlechtscharaktere. Letztere werden bei Kryptorchisten 
meistens erst mit dem 28. Lebensjahre vollständig ausgebildet. Der unvoll¬ 
ständig Descensus kann bei sonst unmöglicher Differentialdiagnose zwischen 
hypophysärer und genitaler Fettsucht die Diagnose zu einer primär geni¬ 
talen Hypoplasie hinführen. In bezug auf die Zeugungsfähigkeit meint Verf., 
daß alles von der primären Anlage der Hoden abhänge, während die Stellen, 
wo sie sich befinden, nebensächlich sind; meist sind ja die in der Wande¬ 
rung zurückgebliebenen Hoden primär geschädigt, es gibt aber auch sichere 
Fälle, in denen das nicht der Fall war, K. Löwenstein (Berlin). 

Z. f. d. g. Neur. u. Ptych. R. VL 14 
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39Ö. de Josselin de Jong, R., Neuere Begriffe über die Bedeutung der 
Konstitution. Geneesk. Bladen. 17, 1. 1913. 

Eine sehr lesenswerte Zusammenfassung, besonders den Status-thy- 
mico-lymphaticus betreffend, jedoch auch kurz andere Drüsen mit innerer 
Sekretion besprechend, mit eigenen pathologisch-anatomischen Tatsachen. 
Aus zwei eigenen Obduktionen soll eine (im zweiten Fall enormen — Gewicht 
1195 Gramm) Herzvergrößerung mit starker Hyperplasie der Nebennieren 
hervorgehen. — Verf. gibt nachfolgende Definition: ,,Die Konstitution ist die 
Anlage des menschlichen Körpers, wodurch letzteres im Stand gesetzt wird, 
mittels innerlicher Zusammensetzung und gegenseitiges Zusammenarbeiten 
seiner verschiedenen Organe, schädlichen äußeren Einflüssen gegenüber 
werktätig aufzutreten.“ van der Torren (Hilversum). 

391. Dammann, K., Zur Pathologie der Adipositas dolorosa (Dercum- 
sche Krankheit). Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. 12, 337. 1913. 

Klinische und anatomische Beschreibung eines Falles nebst Zusammen¬ 
stellung von Fällen aus der Literatur mit besonderer Berücksichtigung des 
Verhaltens der Drüsen mit innerer Sekretion. An der Schilddrüse fand sich 
eine nicht als pathologisch anzusprechende adenomatöse Hypertrophie. 
Die Hypophyse zeigte eine geringe Infiltration der Wandungen der Rath ke- 
schen Cysten, der gleichfalls eine Bedeutung nicht zugesprochen werden 
kann. Auch die histologische Untersuchung des gewucherten Fettgewebes 
ergab keine Anhaltspunkte für die ursächliche Erkenntnis des Wucherungs¬ 
prozesses. Das einzige Bemerkenswerte war hier das Vorhandensein noch 
jugendlicher, in Haufen zusammenliegender, zur Weiterbildung tendieren¬ 
der Lipoblasten. Somit ist das Ergebnis der Untersuchung im allgemeinen 
ein negatives. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

Epilepsie. 

392. Petit, Epilepsie tardive et troubles mentaux consecutifs ä un 
violent traumatisme cranien. Nouvelle Iconigraphie de la SalpStriere. 
25, 384. 1912. 

Petit schildert einen Fall von Spätepilepsie nach Trauma mit gei¬ 
stigen Störungen. Das Trauma hatte der Patient im Alter von 12 Jahren er¬ 
litten, 8 Jahre später traten Anfälle auf, zu denen sich im Alter von 35 Jahren 
geistige Störungen hinzugesellten, Wahnideen mit Angstvorstellungen, 
Absenzen und Schwindelgefühl, so daß es im 41. Lebensjahr zur Internie¬ 
rung in eine Irrenanstalt kam. Förster (Berlin). 

393. Maciesza, A. und A. Wrzosek, 0 powstawaniu, przebiegu i dzie- 
dzicznolei padaezki swinek morskich, spowodowanej uszkodzeniem 
rdzenia knjgowego. Przegl^d lekarski 52, 37. 1913. 

Die Behauptung Brown - Sequards, daß die durch Rückenmarkslä¬ 
sion hervorgerufene Meerschweinchenepilepsie sich vererbe, gab Anlaß zu den 
Versuchen, die Verf. an 75 Meerschweinchen Vornahmen. In den untersten 
Dorsalsegmenten wurde eine Rückenmarkshälfte quer durchschnitten, in 
einigen Fällen bloß mit einer Nadel durchstochen. Bei 37 Tieren wurden 
komplette Anfälle beobachtet, die denen nach Ischiadicusdurchschneidung 
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vollkommen ähnlich waren. In manchen Fällen wurde trotz ausgiebiger 
Läsion kein Anfall ausgelöst, während bei 2 Tieren schon ein Nadelstich ins 
Rückenmark komplette Anfälle verursachte. — Hat die Rückenmarkläsion 
Anfälle bewirkt, so blieben dieselben bis zum Tode bestehen, im Gegensatz 
zur Epilepsie, nach Ischiadicusdurchschneidung, die nur eine gewisse Zeit 
auslösbar sind. Bloß in 2 Fällen haben Verff. einen Rückgang der Anfälle 
beobachtet. — In 2 Fällen wurden unmittelbar nach der Operation Anfälle 
beobachtet, was jedoch nicht auf die Rückenmarkläsion zurückzuführen ist, 
sondern auf die Art der Narkose bei diesen 2 Tieren (Alkohol-Chloroform- 
Äthemarkose und Lokalanästhesie: Morphin, Adrenalin und Kokain). 
— Bis zum ersten Anfall nach der Operation verstrichen bei Männchen durch¬ 
schnittlich 53 Tage, bei Weibchen 31 Tage.—Tiere, die von Eltern stammten, 
bei denen durch Rückenmarkläsion Epilepsie erzeugt wurde, boten in keinem 
Fall epileptische Symptome. Bei 9 Tieren von epileptischem Vater und ge¬ 
sunder Mutter und bei 2 Tieren von epileptischer Mutter — nach Rücken- 
markdurchschneidung — und epileptischem Vater — nach Ischiadicus¬ 
durchschneidung — konnten Verff. nur inkomplette Anfälle auslösen. ln 
den Schlußsätzen sprechen Verff. die Ansicht aus, daß die durch Rücken¬ 
markläsion ausgelöste Meerschweinchenepilepsie nicht in allen Fällen erb¬ 
lich ist und daß die von ihnen beobachteten inkompletten Anfälle nicht 
als Beweis der Vererbung erworbener Erkrankungen gelten können. 

Rothfeld (Lemberg.)* 

394. Flood, E., and M. Collins, A Study of Heredity in epilepsy. 

Amer. Journ. of Insanity 69, 585. 1913. 

Verff. haben 78 Stammbäume von Kranken des Monson State Hospital 
erhoben, von denen 6 mitgeteilt werden. Es ergeben sich aus der statistischen 
Verarbeitung und der Analyse der Stammbäume folgende Sätze: Wiewohl 
Alkoholismus äußerst häufig mit Epilepsie vergesellschaftet auftritt, so 
fehlt doch ein zwingender Beweis dafür, daß der elterliche Alkoholismus ur¬ 
sächlich für die Epilepsie der Nachkommen in Betracht kommen kann. Es 
ist vielmehr der Alkoholismus als ein weiteres Zeichen nervöser Schwäche 
anzusehen. Auch Schwachsinn (d. h. „feeblemindedness“, ein Begriff, der 
insbesondere bei anamnestischer Erhebung sehr weit sein dürfte. Ref.) ist 
mit Epilepsie vergesellschaftet, und könnte wohl durch den gleichen Defekt 
verursacht werden. Aus dem vorhandenen Material läßt sich weder beweisen, 
daß Epilepsie als solche rezessiv vererbt wird, noch daß Epilepsie „feeble¬ 
mindedness“ und „Insanity“ auf einem gemeinsamen, rezessiv gehenden 
Defekt beruhen; vermutlich liegt die Wahrheit zwischen beiden Annahmen. 
Wenn sich auch nicht behaupten läßt, daß jeder Fall von Epilepsie ererbt 
ist, so kann man sagen, daß bei einer großen Anzahl der Fälle sich auf beiden 
Seiten der Familie nervöse Störungen finden; diese können sein: Epilepsie, 
feeblemindedness, Psychosen, Nervosität, Migräne, Alkoholismus, sexuelle 
und moralische Defekte. R. Allere (München). 

395. Meyer, Max, Zur Frage therapeutischer Maßnahmen bei genuiner 
Epilepsie. Neurol. Zentralbl. 32, 152 und 228. 1913. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle gelingt es, durch kochsalz¬ 
arme Diät ohne gleichzeitige Verabreichung von Brom die epileptischen 
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Anfälle an Zahl und Intensität herabzudrücken, ohne daß das Allgemein¬ 
befinden oder psychische Verhalten des Kranken bei steter Kontrolle der 
Diurese und des Stuhles gefährdet wäre. Die günstige Wirkung des Broms 
scheint somit in der Entziehung des Chlors, in der vermehrten Chloraus¬ 
scheidung aus dem Organismus begründet zu sein. In einem gewissen Prozent¬ 
satz von Fällen gelingt es, durch Kochsalzzulage zu einer kochsalzarmen 
Kost Anfälle auszulosen, wobei der Chlorschwellenwert ganz individuell ist. 
Diese Tatsache läßt sich in jenen Fällen zur sicheren Diagnose verwerten, 
wo die Entscheidung zwischen echt genuin - epileptischen, epileptiformen 
oder simulierten Anfällen Schwierigkeiten bereitet; die Auslösbarkeit von 
Anfällen durch größere Kochsalzgaben spricht für genuine Epilepsie. Da 
epileptische Anfälle mit Schwankungen der Diurese, speziell mit präparoxys¬ 
maler Oligurie einhergehen, so scheint es gerechtfertigt, durch ein mög¬ 
lichst indifferentes Diureticum wie Harnstoff eine starke Diurese kon¬ 
stant zu erhalten. Wenn Kranke an größere Bromdosen längere Zeit ge¬ 
wöhnt sind, so sollen diese nicht plötzlich entzogen werden, da sich zur Zeit 
der Bromentziehung Schwindel und motorische Unruhe einzustellen pflegen, 

Bauer (Innsbruck).* 

396. Januschke, H., Bromwirkung bei Epilepsie. (Gesellsch. f. innere 
Mediz. u. Kinderheilk. in Wien, 20. Febr. 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 
26, 484. 1913. 

Der Vortr. bespricht im Anschluß an die Demonstration eines durch 
Verabreichung von Brom und Kochsalz geheilten epileptischen Knaben 
den Mechanismus der Brom Wirkung. Versuchstiere zeigen nach großen Dosen 
von Bromiden Erscheinungen, wie wenn ihnen das Großhirn entfernt wor¬ 
den wäre. Durch chronische Behandlung mit Brom wird eine aufsteigende 
Lähmung erzeugt. Die Heilwirkung wurde im vorgestellten Falle nicht durch 
Chlorentziehung, sondern durch eine spezifische Wirkung der Bromionen 
herbeigeführt; letztere wird durch Kochsalzzugabe noch unterstützt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

397. Barbö, A., Epilepsie bravais-jacksonienne et traumatisme cranien. 

(Pariser Psychiatr. Gesellsch. 24. X. 1912.) L’Encephale 7 (2), 361. 1912. 

Bei dem Kranken, bei dem durch ein Schädeltrauma die Rolandosche 
Zone lädiert wurde, zeigte sich Jacksonsche Epilepsie, die unter dem Ein¬ 
fluß alkoholischer Exzesse sich verschlimmerte. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

398. Eguchi, Zur Kenntnis der traumatischen Epilepsie nach Kopf¬ 
verletzungen im japanisch-russischen Kriege. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. 121, 199. 1913. 

Bericht über die Statistik der Entstehung der Epilepsie durch Kriegs¬ 
wunden im Japanisch-russischen Kriege. Bei ungefähr 3% der mi t Kopf¬ 
verletzungen eingelieferten Verwundeten trat traumatische Epilepsie auf. 
Hervorgerufen wurde diese zum Teil durch einen Reiz auf das Gehirn infolge 
von Verletzungen der Knochen und Dura mater. Ferner waren Verletzungen 
der Rinde, nicht nur der motorischen Sphäre die Ursache. 

Die traumatische Epilepsie nach Kopfverletzungen entsteht erst nach 
eingetretener Narbenbildung, frühzeitige Entstehung ist sehr selten. Bei 
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sagitt&len Schußwunden war die Epilepsie häufiger als bei Querschüssea. 
Je größer die Gehirnquetschung war, desto häufiger war die Epilepsie. 
Die Kopfnarben bei traumatischer Epilepsie waren sehr schmerzhaft. 
Verwachsungen der Knochen oder Haut mit der Dura riefen auch manchmal 
Epilepsie hervor, ebenso traumatische Neubildungen und Fremdkörper. 
In allen Fällen war eine nervöse Disposition der Patienten nachweisbar. 
Durch Operation wurden 90,9% geheilt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Angeborene geistige 8chw&chezustände. 

399. Berger, Hans, Über zwei Fälle der juvenilen Form der familiären 
ananrotisehen Idiotie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 15, 435. 
1913. 

Berger berichtet über 2 Geschwister einer nicht jüdischen Familie, von 
denen die ältere Schwester mit 10 Jahren an Sehstörungen und epileptischen 
Anfällen erkrankte. Es erfolgte bei ihr im Laufe der Jahre eine vollständige 
Erblindung und weitgehende Verblödung. Im 19. Lebensjahr erlag die 
Patientin einer Schluckpneumonie und bei der Obduktion fand sich der 
typische Befund einer Schwellung und Pigmenteinlagerung fast aller Nerven¬ 
zellen des Zentralnervensystems. Der jetzt 14jährige Bruder ist seit dem 
8. Lebensjahr allmählich erblindet, leidet seit dem 12. Lebensjahr ebenfalls 
an Krampfanfällen und einem langsam aber stetig zunehmenden Rückgang 
seiner geistigen Kräfte, der aber bis jetzt noch keinen erheblichen Grad 
erreicht hat. Bei beiden Geschwistern fehlten alle Lähmungserscheinungen, 
jedoch trat bei dem noch lebenden Bruder schon sehr früh das Babi ns kische 
Phänomen auf, während bei seiner Schwester objektive Zeichen einer orga¬ 
nischen Erkrankung des Nervensystems bei den wiederholten Untersuchungen 
vermißt wurden. Die Fälle stehen sowohl klinisch, als auch nach dem 
histopathologischen Befund denen Spiel me yers am nächsten. Die Was¬ 
sermann-Reaktion war bei den daraufhin Untersuchten, Mutter und 
Sohn, negativ. Autoreferat. 

400. Harbitz, F«, Familiäre amaurotische Idiotie. Archiv f. Augen- 
heilk. 7$, 140. 1913. 

Drei Geschwister, Kinder gesunder Eltern, erblindeten zwischen 5 und 
7. Lebensjahre an Sehnervenatrophie, später traten Krämpfe und Demenz 
hinzu. 

In den ,,zugesandten Stücken des Gehims u des einen Kindes fand sich 
ausgesprochene Vergrößerung der blasig aussehenden Ganglienzellen in der 
ganzen Corticalis, vor allem in der Schicht der großen Pyramidenzellen. 
Dieser histologische Befund ist den verschiedenen Formen der amauro¬ 
tischen Idiotie gemeinsam. G. Abelsdorff (Berlin). 

401. Dannenberger (Philipshospital), Die Mikrocephalenfamilie Becker 
in BfirgeL Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 7, 27. 1912. 

Dannenberger faßt in seiner Arbeit die wichtigsten Abhandlungen 
zusammen, die über die interessante Mikrocephalenfamilie Becker er¬ 
schienen sind und ergänzt diese durch genauere anatomische Untersuchung 
der Gehirne zweier Mitglieder der Familie und eingehende morphologische 
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und klinUche Betreib** eine. 

Grund .eine. Muteristo kommt er .« Wgenden Sc^bdllog 
“ TdU MuÄfÄpbJen Becker tot die Trägerin oder über- 

^ fc °tÄSS*w-£*5 he£ k" 

der Pia im FaU des Franz Becker und der ^f^^ickzuführen sind. 
Organe der Mutter die Mikrocepb.be , m, du»en Men ^ deI 

«. “ h~ 

gerU Da au. äußeren Gründen di« “ 

artigen Bearbeitung unterworfen wu > a nkung dringend nötig ist, 

daß es zur Aufklärung der Ätiologie . genea ] 0 m 8C her, morpho- 

jeden Fall von Mikrocephalie nac og Hinsicht gründlich zu 

logischer, klinischer und pathologisch-anatomisch« 

rrChoud, P„ Les rate de ShahPaula MieroCphalie h^itaire, 
^Ewen.. ^“^„’SiXdiän Medical Gncett« betriebene 
Form von Idiotie mit hered,ttrer M.krrrcqih^d.e m 
indien) vorkommt. - - * 

40 g. Anton, G., tbor die Formen der krankbnlten moralisehen Abartung. 
Zeitochr. t. Kinderfomb. 17, 385. 1912. (MJe Heide(beIg) . 

Populärer Vortrag. . 

404 Raeeke, Au. amerikanischen Fürsorgeerriebungsanstalten. Ze.t- 

t «m!»J o-« 1 f' 

ÄTulo" “ne„.Mädchen unter 

für Knaben zwischen 9 und 16 Jahren. 

405. Muirhead, W„ The care ol the detectiv. in America. The Jour- 

nal of Mental Science 59, 53. 1913. , ,, - j j“ ; n 

Betreibung einiger Anatalten und Kolomen fnr^bl mam^ 
den Vereinigten Staaten. 

406, Camus, P., Debilite mentale et paratonie. (Pariser Psychiatr. Ge- 
sellsch 21. XI. 1912.) L’Encephale 7 (2), 483. 1912. 

Demonstration eines Falles, der die Kombinationen me^lerun 
_tomnoknr TVrinlitiLt. zehrt. B. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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407. Capgras, J. et £. Terrien, Puerilisme mental par id6e fixe chez 
une debile. (Pariser Psychiatr. Gesellsch., 21. III. 1912.) L’Encephale 
7, 1, 361. 1912. 

Krankendemonstration. Debile mit einer Reihe hysterischer Symptome 
zeigte einen Anfall von Puerilismus, der an eine fixe Idee gebunden war; 
dabei war sie besonnen, zeigte kein Symptom von traumhafter Verworren¬ 
heit oder Erinnerungsdefekt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

408. Sullivan, W. C., Feeble mindedness are the measurement of the 
intolligenee by the method of Binet and Simon. Lancet 182, 777. 1912. 

Prggrgrive Paralyse. Psychosen bei Horderkrinkungen. 

• 409. Hoche, A., Dementia paralytica. Spielmeyer, W., Die Psychosen 
des Rückbildung»- und Greisenalters. Handbuch der Psychiatrie (her. 
v. G. Aschaffenburg). Spez. Teil. 5. Abt. Leipzig und Wien 1912. 
Fr. Deuticke. (164 S.) 

Hoche hat es verstanden, in 84 Seiten alles wesentliche aus der 
Symptomatologie, Diagnose, über Ursache und Wesen der progressiven 
Paralyse zusammenzufassen. Den verschiedenen Theorien der Pathogenese 
der progressiven Paralyse steht Verf. kritisch gegenüber; auch die Annahme 
eines Zwischengliedes, etwa in Gestalt eines toxischen Momentes, wie 
Kraepelin meint, zwischen Syphilis und Paralyse scheint ihm nicht unbe» 
dingt notwendig. Die Spirochäten könnten in einer besonderen Modifikation 
auftreten und infolge einer besonderen Lokalisation der antisyphilitischen 
Behandlung unzugänglich sein. — Spielmeyer bespricht einleitend das 
physiologische Altern, dann die senile Demenz, bei der er die Presbyo¬ 
phrenie, den senilen Verfolgungswahn, die depressiven Syndrome als Unter¬ 
gruppen unterscheidet. Fischers presbyophrene Demenz ist für Spiel¬ 
meyer wesentlich mit der senilen identisch. Besonders werden auch die 
senilen und akuten paranoischen Zustände besprochen. Einen Abschnitt 
für sich bilden die atypischen Demenzen: die umschriebene senile Him- 
atrophie Picks und die Alzheimersche Krankheit. Innerhalb der athero- 
sklerotischen Psychosen unterscheidet Verf. leichte und schwere, progre¬ 
diente Formen, in deren Rahmen auch die interkurrenten Verwirrtheits¬ 
zustände, die depressiven und paranoischen Syndrome, die atherosklero- 
tische Epilepsie gehören, während vielleicht Binswangers Encephalitis 
subcorticali8 chronica eine Sonderstellung einnimmt. Unter „eigenartigen 
organischen Psychosen“ werden die vom Verf. beschriebene schwere, lokali¬ 
sierte Rindenatrophie mit massigen Gliawucherungen, ferner Zustände mit 
groben, neurologischen Symptomen ohne Atherosklerose, die von Krae¬ 
pelin beschriebenen schweren Psychosen des Praeseniums besprochen. 
Ferner werden die funktionellen Psychosen des höheren Lebensalters, 
atypische Depressionen, Melancholie, depressiver Wahnsinn, Gaupps 
klimakterielle depressive Erregung, der präsenile Beeinträchtigungswahn 
erörtert. — Beiden Abhandlungen sind reichhaltige Literaturverzeichnisse 
beigegeben. R. Allers (München). 
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410. Rössle, 0., Untersuchungen über den Komplementgehalt des Blutes 
von Geisteskranken mit besonderer Berücksichtigung der progressiven 
Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 14, 552. 1913. 

Rössle untersucht bei 175 Geisteskranken den Komplementgehalt des 
Blutes, wobei er sich folgender Methodik bedient: die in den Seren enthal¬ 
tenen Normalamboceptoren werden durch Absorption mit Hammelblut in 
der Kälte entfernt und im Versuch, in dem die Seren in fallenden Mengen 
angesetzt werden, die 3 fach lösende Menge Immunamboceptor eingeführt. 

Bei Dementia praecox und bei Epilepsie fand sich durchschnittlich 
ein recht hoher Komplementgehalt, so daß 0,05 und 0,025 ccm Serum 
meist 1 ccm 5proz. Hammelblut aufzulösen imstande war. Weniger hoch 
wurde der Komplementgehalt bei der Idiotie gefunden, indem hier nur in 
wenigen Fällen noch bei 0,025 ccm Serum Lyse auftrat. Bei senilen kachek- 
tischen Kranken war der Komplementgehalt des Blutes ein verhältnismäßig 
hoher. Bei Epileptikern konnte nach den Anfällen keine wesentliche Ände¬ 
rung im Komplementgehalt nachgewiesen werden. 

In mehreren Fällen wurde bei der höchstverwendeten Serummenge 
von 0,5 ccm kein Komplement gefunden. Bei der Paralyse betrugen diese 
Fälle 30% der Untersuchten. Nur in einem Fall handelte es sich um eine 
körperlich sehr hinfällige Kranke, bei 2 andern war der körperliche Zu¬ 
stand ein guter, in einem 3. Fall zeigte ein körperlich sehr kräftiger und 
Ungeschädigter Patient Komplementmangel. Andere Fälle von Paralyse 
zeigten bei 0,025 ccm noch Lyse, also reichlichen Komplementgehalt. 

Bei 2 Fällen von schwerem Lupus fand sich kein Komplement, in 
einem 3. Fall war reichlich Komplement vorhanden. 

Bei einer katatonen Kranken, die Attacken von Pellagra durchgemacht 
hatte, fand sich starke Alexopenie. Bei einer nicht tuberkulösen Kranken, 
die seit 4 Jahren an häufig auftretenden starken Schweißausbrüchen leidet, 
war Analexie vorhanden. 

Es wurde versucht, durch Spaltung des Komplements nach der Methode 
von Sachs und Altmann näheren Einblick in die Verhältnisse zu gewin¬ 
nen. Diese Untersuchungen haben jedoch bis jetzt noch zu keinem sicheren 
Resultat geführt. Bei einer Paralyse, bei der im Hauptversuch kein Kom¬ 
plement nachzuweisen war, ergab die Vereinigung vön Mittelstück und 
Endstück deutliche Lyse. Das Komplement könnte demnach in diesem 
Serum zwar vorhanden, aber infolge einer eigenartigen Bindung nicht 
aktionsbereit sein. Vielleicht hängt der Komplementmangel bei Paralyse 
mit dem starken Zerfall von nervösem Gewebe bei dieser Krankheit inso¬ 
fern zusammen, als Lipoide, die unter diesen Umständen in vermehrter 
Menge im Blute kreisen dürften, ihre antikomplementäre bzw. komplement¬ 
bindende Wirkung ausüben. 

Es liegt demnach nahe, anzunehmen, daß die Fiebertherapie bei Para¬ 
lyse, von der neuerdings wieder Erfolge berichtet werden (Tuberkulin¬ 
einspritzungen), sowie die Behandlung mit Nucleineinspritzungen auf dem 
Wege einer Steigerung des Komplementgehalts ihre günstige Wirkung aus¬ 
üben, da von beiden Behandlungsarten eine derartige Wirkung experimen¬ 
tell festgestellt ist. 
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Du ji’iUii.h hishe» immer mir eine voriiheigelioiuk- Steiget ung <D*h Kom- 
plemgutgditdte gelungen ist durch derartig« Beeinflussung des kranken 
Körpers .so warn vielleicht zti vcrfitü hert. durch reivhUuhe u.otl öfters wieder- 
hoite Zufuhr von normalem ntensiliIii-lH-niBiufKontm eint- gunstigr ihora- 
pp.iil >*■}.(■ Be.e»xif!nssung zu erzielen, Eigenimrinlif. 

1H. Beitedekj L. und 8t. Oeäk, linkn’jieJiiedc zvyiseheji dftto B1»te«TUffi 
üe} ParuJjsii um! Item«}»#» prafteox In b* 2 üg aur die AiMiiaung von 
ftsmoähamolyetuch. i|jäkY WÖ^n&äts:,. 3t«.J&./01$» V ; 

Es wurden Kaninchen mit dem Serum der Kraidmn ittirapinitonoftl 
fiptehrmnls gespritzt. Wurde uunmeln zu dem KftmncheiusWtun eine Sa?* 
pensifiii von roten Blutkörperchen eines Paralytiker»," ein«* Dementia, 
praecox-Kranken und eines' Normalen gesetzt, ko. ergaben sieb (siehe die 
geÜRUPII- Technik; ausgesprochene und auffällige Untemd.iede in deti hiimn- 
lytischen Eigenschaften der [lmuunsern dar Iwb and eiten Kaninchen. Die 
JtBtawrtüern der .iri.it W(irAiy.tik®^ötjitä. Iiobaiidolteii Kaninchen zeigten jjat 
keine oder schwache Hämolyse, die Immunsera., -der Deusen Hfl . praecox- 
Fälle, starke oder sogar komplette.Hämolyse, Von weiteren Lmohsvhtupgen 
der Verff. ist zu Erwähnen, cbiö die Injektion von PurKlyciket'setum y,u be¬ 
deutenden tievde.htäVei'lusten, die vor?) Demviiiii pmeeox-Sorum zweiins! zu 
stduverer Nepbr.itis führte. . . Stuiz. (BnrlmV. 

412. Bairti, ft., I reihrilis in gmwal: paralys-is, tvifh reniark* s«» the 
exhihiiion of JäUiXiiorldhyh’tUttetfainim'. The- Ton mal >f Mental Science 
W Vi. lrtio: 

Ve'rf. lHf- der Ansicht, daß trotz der iin u ingiingliehen Not Wendigkeit, 

Syphilis für die Entstehung der Paralyse die chronische Urethritis in 
der äik-lugi». dieser Erkrankung «nie Rolfe spielen könne. IJiötofogiseho 
f.;nt8rsi5ehurige/f! tiej-: Pars poRtenoT metl.rue l»:i 18 Parahdikent und 12 
iiiohtparniyticicljeti Kranken zeigten düs Bestehen chronischer Entzündung»- 
Vorgänge hei allen der ersten, und T der zweiten Uruppe, die durchwegs 
tehr alte Leute umfaßte; nur r> der Paralytiker Wären kütlietefisiuTt- worden 
Verf. Inu 12 Monate lang an Paralytiker. Hexamethylentetramin vor« Invicht. 
Dntt-r dieser Behandlung ging . 111 : Zähl der Kranken, die kittbetenetert 
werden jhyßfgn« Erheblich zurück.Vecf... vermutet,, daß dieae» Präptfrüf, 
«iicfj die Leb-uisdauer der Paralytiker günstig beeinfiusse; ferner sollen -Hieb 
tlic Anfälle >m Zahl ähgenottmien iiaboii. Die bakteiaologiscbo Üntetsnohong 
der Drethrft von 21 Paralytikern und 13 niciit.parotytischen Kranken er- 
gftb fnir hfci 2 PuralvtikejTi, di«'. bekommen hatten, 

em Resultate hattpteiii-hlifch wurden diphtheroide Mkuoergauis 

m«n Keäiieiitet. R. Allem (München); 

418. Ballot, ft,« ParalyHö göwifale a typt* discontinu, (Pariser Peyehi- 
ati. Ußseilseh. 2h. IV. 1912.) L’Encftpliale 7 (l). 47«, MU2. 

Lm Fall göfl progressiver Paralyse, der seit 1898 m Bubfibett verläuft. 

( Jlir-r den Ausfall dev \Vns/ser ma n neoben Reaktion findetsi. ii keine Notiz.) 

’ • .’• ’.ü'.'v.'. R. HirHchfeld (tlwrlottenburgl.. 
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414. Jolowicz, Ernst, über Behandlungsversuche mit Natrium nuclei- 
nicum und Salvarsan bei progressiver Paralyse, unter besonderer Be- 

. rücksichtigung der Veränderungen des Liquor cerebrospinalis. Neurol. 
. Zentral«. 32, 210. 1913. 

Der Verf. hat mit der im Titel dieser Arbeit angegebenen kombinierten 
Behandlung bei 25 Paralytikern keine beweiskräftigen Erfolge erzielt, indem 
fast in gleicher Anzahl Besserungen und Verschlimmerungen eintraten, und 
zwar durchaus in jenem Grade, wie wir sie im Verlauf einer rein sympto¬ 
matisch behandelten Paralyse zu sehen gewohnt sind. Allerdings handelte es 
sich in der Mehrzahl um ziemlich weit fortgeschrittene Fälle. Auch die Be¬ 
funde des Liquors ließen keinerlei Schlüsse auf die Wirkungsweise der Be¬ 
handlung zu. Wiederholt wurden momentane Verschlimmerungen auf 
Nucleinsäurebehandlung (1,5—4,0 g Natrium nucleinicum in lOproz. Lösung 
meist intraglutäal in 8—14 tägigen Abständen) beobachtet, einmal auch 
auf Salvarsan. Letzterer Fall endigte unter den bekannten epileptiformen 
Krämpfen tödlich. Reichmann (Jena).* 

415. Child, B. T., Ocular Symptoms in general paralysis of the insane. 

Amer. Journ. of Insanity 69, 625. 1913. 

Die Augenbewegungen wurden mit Hilfe der Cornealbilder registriert; 
der Kranke wird angewiesen, exponierte Buchstaben zu lesen. In depres¬ 
siven Zustandsbildern der progressiven Paralyse ist die Geschwindigkeit der 
Augenbewegungen herabgesetzt, in den euphorischen gesteigert; bei vor¬ 
geschrittenen Stadien wird die Kontinuität der Augenbewegungen durch 
eigentümliche Fixationen unterbrochen. Im weiteren berichtet Verf. über 
das Verhalten der Pupille, ohne neue Tatsachen zu bringen. Am Augen- 
hintergrunde findet man oft ödem und Kongestion der Retina, Neuroretini- 
ti8, Verschleierung der Papille, Optikusatrophie u. a. 

R. Allere (München). 

416. Gregory, M. S. and M. J. Karpas, A case of general paralysis or 
cerebral Syphilis (endarteric form). (New York Neurological Society, 
7. Mai 1912.) Journ. of Nervous and mental Disease 89. 1912. 

Die Eltern des 8jähr. Mädchens waren Cousin und Cousine, die Mutter 
hatte Lues gehabt, 8 Jahre vor der Geburt der Patientin. Diese selbst wurde 
6 Wochen alt an Lues behandelt, hatte später Masern und Scharlach ohne 
Nachkrankheiten, Enuresis von früh an, mit 5 Jahren Gang schlecht, immer 
nervös und schwächlich. Bei der Aufnahme zeigte sich ungleiche entrundete 
lichtstarre Pupillen, Fehlen von Knie-Achillesphänomen, Hypotonie, Was¬ 
sermann stark positiv (beim Vater stark +> bei Mutter —!) Kindisches, 
unruhiges Wesen, unaufmerksam, reizbar. Die Diagnose schwankte zwi¬ 
schen Paralyse und Luet. endarteritis. 

Pierre Clark in der Diskussion meint, man solle mit der Diagnose in diesem 
Alter vorsichtig sein, besonders da die psychische Prüfung nicht genügend aus¬ 
führbar sei. G. Flatau (Berlin). 

417. Kirchberg, Zar Frage der Häufigkeit der Wassermann-Reaktion 
im Liquor cerebrospinalis bei Paralyse. Archiv f. Psych. 50, 621. 1913. 

Die Angaben über den Ausfall der Wasser mann sehen Reaktion 
im, Liquor bei Paralyse gehen noch weit auseinander. Es fanden Plaut 
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in 93, Nonne in 96, Wassermeyer und Bering in 50, Eymann und 
O’Brien in 76 und Eichelberg in 98% positiven Ausfall. Verf. hat 
in dem Ehrlichschen Institut 100 Fälle von Paralyse auf die Reaktion 
für Liquor und Blut untersucht. Die Ergebnisse werden tabellarisch mit¬ 
geteilt unter Anführung der klinischen Hauptsymptome. Die Wasser¬ 
in an nsche Reaktion erwies sich im Blut in 93% der Fälle als positiv, im 
Liquor in 78%. In den Fällen von Taboparalyse war die Reaktion im Liquor 
viel häufiger negativ d. h. in rund 46 % der Fälle. Verf. betont daß, so wert¬ 
voll auch ein positiver Ausfall im Liquor für die Diagnose der Paralyse sei, 
ein negativer Ausfall die Diagnose Paralyse keineswegs mit einiger Sicher¬ 
heit auszuschließen gestatte. In solchen Fällen muß die klinische Beobach¬ 
tung die Diagnose entscheiden. Henneberg (Berlin). 

418. L&ignel - Lavastine et E. Mercier, Paralysis gänßrale conjugale. 
(Pariser Psychiatr. Gesellsch. 21. XI. 1912.) L’Encephale 7 (2), 470. 1912. 

Vorstellung eines Ehepaares, das an typischer progressiver Paralyse 
leidet. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

419. Kahn, P. et Mercier, Un cas de demence paralytique ou syphiliti- 
que sans lymphocytose cäphalorachidienne. (Pariser Psychiatr. Ge¬ 
sellsch. 24. X. 1912.) L’Encephale 7 (2), 269. 1912. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

420. Sigg, Ernst, Retrospektive Betrachtung einiger histologisch unter¬ 
suchter Seniler. Vortrag im psychiatrisch-neurologischen Verein, Zürich, 
am 27. November 1912. 

Vortr. hat in 17 Fällen von Kranken mit senilen Erscheinungen die Hirn¬ 
rinde mikroskopisch untersucht. 8mal fand er Drusen; die Kranken hatten 
entweder den amnestischen Symptomenkomplex oder (einer davon) die 
Zeichen von senilgewordenen schizophren Paranoiden aufgewiesen. Die 
typischste Presbyophrenie bestand bei einer 86 jährigen Frau mit epilepti- 
formen Anfällen, die nach 3 1 /* Jahre Krankheit starb; es fand sich Alz- 
hei mersche Fibrillendegeneration mit auffallend stark entwickelter Sphäro- 
trichie. Alle Fälle mit Drusen waren bei der Erkrankung älter als 60 Jahre; 
fünf davon waren klinisch typisch senil. Ein Kontrollversuch bei drei alt¬ 
gestorbenen Katatonikern konnte keine Drusen nachweisen. Unter den 
drusenfreien Senilen waren zwei Arteriosklerotiker, die klinisch typisch 
presbyophren zu sein schienen. Die übrigen drusenfreien Fälle zeigten 
trotz klinisch senilgefärbtem Bild mikroskopisch keine senilen Veränderungen; 
in der Tat lagen bei ihnen auch nicht-senile Psychosen, bei einem ein carci- 
nomatöser Marasmus klinisch zugrunde; Merkfähigkeitsstörung und Kon¬ 
fabulation hatten bei ihnen nicht bestanden, auch waren sie stets orientiert 
gewesen. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

421. Blondel, Ch., Manie et hypomanie seniles. (Pariser Psychiatr. Ge¬ 
sellsch. 25. IV. 1912.) L’Encephale 7 (1), 475. 1912. 

Vorstellung einer Kranken. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

422. Barb6, A., Idtas de nägation dans la senilite. (Pariser Psychiatr. 
Gesellsch. 23. V. 1912.) L’Encephale 7 (1), 557. 1912. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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VarbkMungttuttänd#, 

423, Becker (Anstalt Weilmünster), Ist die Dementia praecox heilbar 1 
Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 7, 377. 1912. 

Verf. schließt auf Grund katamnestischer Untersuchungen ehemaliger 
Kranker der Anstalt Weilmünster, bei denen Dementia praecox diagno¬ 
stiziert worden war, daß die Möglichkeit einer Heilung, zumal einer „sozialen 
Heilung“, zugegeben werden müsse, Recidive häufig seien, daß es aber 
nach dem jetzigen Stand der Wissenschaft nicht mehr angängig sei, differen¬ 
tialdiagnostisch den Übergang in Demenz zu fordern und etwa alle anders 
verlaufenden Fälle als ein error in diagnosi aufzufassen. Von dem diesen 
Schlüssen zugrundeliegenden Material sind in der Arbeit nur die beiden 
kurz dargestellt, bei denen die Katamnese etwa 2—3 Jahre nach dem Ver¬ 
lassen der Anstalt eine „Heilung“ ergab. Ob klinisch tatsächlich Heilung 
eintrat, möchte Ref. noch sehr bezweifeln, da eine persönliche katamne- 
stische Untersuchung nicht stattfand, sondern lediglich die Angaben der 
Angehörigen verwertet wurden. Durch eine derartige Untersuchungs¬ 
methode wird natürlich der wissenschaftliche Wert des Materials sehr in 
Frage gestellt. Außerdem sind die beiden Krankengeschichten in solcher 
Kürze wiedergegeben, daß aus ihnen nicht mit Sicherheit auf Dementia 
praecox geschlossen werden kann. Schultheis (Heidelberg). 

424. Sommer (Gießen), Bemerkungen zu dem Aufsatz von Herrn Ober« 
arzt Dr. Becker: Ist die Dementia praecox heilbar? Klinik f. psych. u. 
nervöse Krankh. 7, 382. 1912. 

Die kurze Abhandlung bringt nur einige differentialdiagnostische Er¬ 
örterungen zu zwei von Becker veröffentlichten Fällen von geheilter 
Dementia praecox. (Vgl. das vorhergehende Referat.) Schultheis (Heidelberg). 
426. Leroy, B. et G. Genil-Perrin, Ironie et imitation chez un cata- 
tonique. Annales medico-psychologiques 71 (I.), 1. 1913. 

Während eine große Anzahl der Nachahmungshandlungen mit Recht 
als automatische Willensstörungen ohne Beteiligung des bewußten Wollens 
aufgefaßt werden, gibt es bei der Dementia praecox auch Nachahmungen, 
deren Genese komplizierter ist und die mit zweifellos bewuißten und will¬ 
kürlichen psychologischen Prozessen cinhergehen. Verff. zeigen an dem 
Beispiel eines Katatonikers, daß auch solche Kranke einer Nachahmung 
aus Ironie und Spottabsicht fähig sein können. Die Inkongruenz der Ironie 
aber, die sich wahllos auf alles erstreckt, wie die der Kinder, läßt den patho- 
gischen Untergrund erkennen. Allers (München). 

426. Lävique, De la fugue chez les d£s6quilibr6s et dans un cas de 
dämence primitive de Delasiauve, dämence prfcoce de Kraepelin. 
Annales m6dico-psychologiques 71 (I) 140. 1913. 

Auf Grund zweier Krankenbeobachtungen bespricht Verf. die fugue- 
artigen Zustände der Psychopathen und ähnliche Vorkommnisse bei der 
Dementia praecox. Bei der letzteren muß man zwischen den Fugues der 
Periode beginnenden geistigen Zerfalles und denen der terminalen Demenz 
unterscheiden. Die ersteren sind impulsive Handlungen, die zweiten Pro¬ 
dukt der Geistesschwäche. R. Allere (München). 
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427. Barbl, A., Les difficultfo da diagnostic differentiel entre la de- 
m6nce präcoce et la psychose päriodique. L’Encephale 7 (1), 437. 1912. 

Mitteilung einer Reihe von Fällen, in denen nach Auffassung Barbäs 
die Differentialdiagnose zwischen Dementia praecox und periodischer 
Psychose teils sehr schwierig, teils unmöglich war. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

428. Barbä, A. et L6vy-Valensi, Catatonie sans demence au delire. (Pa¬ 
riser Psychiatr. Gesellsch. 25. IV. 1912.) L’Encephale 7 (1), 480. 1912. 

Krankendemonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Infektion»- und Intoxikatfonspsychosen. Traumatische Psychosen, 

429. Yorkastner and Neue, über den Nachweis von Alkohol in der 
Spinalflüssigkeit yon Säufern. Bemerkungen za dem gleichlautenden 
Aufsatz yon H. Schottmüller und 0. Schümm. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr., Orig. 14, 324. 1913. 

Die Verff. erheben gegen die Angabe von Schottmüller und Schümm 
(Neurol. Zentralbl. 81, 16) über das Vorkommen von Alkohol in der 
Spinalflüssigkeit von Säufern den Einwand, daß die Methodik dieser Au¬ 
toren zur Identifizierung des Alkohols nicht genüge; denn ihre Annahme, 
daß eine positive Liebensche Jodoformprobe bei negativer Legalschen 
Reaktion das Vorhandensein von AJkohol beweise, gilt nicht. Die Legal- 
sche Probe ist bei Acetonkonzentrationen bereits negativ, wenn die Lieben¬ 
sche Probe noch positiv ausfällt; übrigens ist die letztere ein viel feineres 
Reagens auf Aceton als auf Alkohol. — Die Verff. sahen positive Jodoform¬ 
probe in der Spinalflüssigkeit ungenügend ernährter Kranker, aber auch bei 
ausreichend ernährten Individuen, die seit langem keinen Alkohol zu sich 
genommen hatten. E. Neubauer (Wien).* 

430. Vallon, Ch. et R. Bessere, Guärison tardive d’une psychose alcoo- 
üque. (Pariser Psychiatr. Gesellsch. 21. III. 1912.) L’Encephale 7 (1), 
376. 1912. 

Angebliche Heilung eines an Alkoholpsychose Erkrankten nach ^jäh¬ 
rigem Aufenthalt in der Klinik. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

431. Schauer, R., Beobachtungen über die typischen Einwirkungen des 
Alkoholismus auf unsere Schüler. Zeitschr. f. Kinderforsch. 17, 241. 1912. 

Aus seiner Erfahrung an Berliner Gemeindeschülern teilt Schauer 
18 „Beispiele“ in Form kleiner Erzählungen mit, bei denen der Alkohol teils 
bei den Kindern selbst, teils bei den Eltern irgendeine Rolle spielte. 

Gruhle (Heidelberg). 

• 432. Ärztliche Urteile über die Bestrebungen des Vereins absti¬ 
nenter Philologen deutscher Zunge. 4. Teil. Herausgegeben vom Vor¬ 
stände des Vereins. Dresden 1913. 0. H. Böhmert. (26 S.) 

Mit Freude ist es zu begrüßen, daß akademisch gebildete Lehrer an 
höheren und Hochschulen sich zu einem Bunde zusammengeschlossen haben, 
dessen Zweck es ist, „die durch die wissenschaftliche Erkenntnis geforderte 
alkoholfreie Jugenderziehung als eine unentbehrliche Voraussetzung ge¬ 
sunder Entwicklung der nachwachsenden Geschlechter zu allgemeiner An- 
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erkennung und Durchführung zu bringen, insbesondere für die Jugend der 
höheren Lehranstalten“. Diesen Zweck sucht der Verein abgesehen von 
dem persönlichen Beispiel der Enthaltsamkeit u. a. durch Herausgabe und 
Verbreitung von Flugschriften zu erreichen. Eine solcher Schriften sind 
die Urteile namhafter Ärzte über die Schädlichkeit der Alkoholgenusses be¬ 
sonders für die Jugend, deren viertes und letztes Heft vorliegt. Wir können 
an ihm nicht vorübergehen, ohne seiner an dieser Stelle zu erwähnen und 
den Kollegen die Verbreitung dieser vier Hefte (jedes 30 Pf.) dringend ans 
Herz zu legen. Buschan (Stettin). 

433. Dwyer, P. J., Morphino-Mania with suggested visual hallucina- 
tions. The Journal of Mental Science 59, 87. 1913. 

Krankengeschichte eines Morphinisten mit Verfolgungsideen und opti¬ 
schen, sowie akustischen Halluzinationen. Die Symptome verschwanden 
bei Entziehung. . R. Allere (München). 

434. Dupony, R., Morphinomanie familiale d’origine therapeutique, 
deux morts; deux guerisons, aprös vingt ans de morphinisme continu. 

(Pariser Psychiatr. Gesellsch. 21. XI. 1912.) L’Encephale 7 (2), 439. 
1912. 

Durch leichtfertige Anordnungen eines morphiumsüchtigen Arztes 
wurden Eltern und beide Kinder einer Familie unheilbar morphiumsüchtig. 
In dem gleichen kleinen Orte befanden sich über 200 Menschen, welche dem 
Morphiumgenuß huldigten. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

435. Nett, Mary Lawson (Brookline, Mass.), Mental Symptoms associated 
with renal insufficiency. Boston Med. and Surg. Journ. 168, S. 272. 1913. 

Verf. betont die Zusammenhänge zwischen Nieren- und Geisteskrank¬ 
heiten. Geistige Störungen entsprechen häufiger einem suburämischen Zu¬ 
stand. Wo psychische Störungen mit Nierenerkrankungen gleichzeitig 
bestehen, sieht man öfter mit einer Besserung des Nierenleidens auch eine 
Besserung der psychischen Störungen Hand in Hand gehen. Verf. verfügt 
über 24 derartige Beobachtungen, von denen 7 kurz mitgeteilt werden. Die 
Besserung der psychischen Funktion ging mehr konform dem spezifischen 
Gewicht und der Gesamtausscheidung, als etwa der Albuminurie. Verf. 
nimmt Bezug auf 1180 kürzlich aus der Irrenanstalt in Norristown, Pennsyl¬ 
vania, mitgeteilte Sektionsberichte von Geisteskranken. Wenn man die 
Patienten über 60 Jahre nicht berücksichtigt, sowie die Paralytiker, Epilep¬ 
tiker und die Fälle von „Dementia“, so bleiben 258 Fälle übrig. Von diesen 
waren nur 8 frei von degenerativen Veränderungen der Niere oder der Leber. 
139 Fälle mit Erregungszuständen boten 117 mal degenerative Nieren Ver¬ 
änderungen. Von den Testierenden 22 Fällen zeigten 12 Leberdegeneration 
und 7 Nierentuberkulose. Von 100 Fällen mit depressiven psychischen Zu¬ 
ständen hatten 43 chronische interstitielle Nephritis und 33 chronisch 
parenchymatöse Nephritis, 8 chronisch degenerative Nierenveränderungen, 
4 akute Nephritis, 4 Nierentuberkulose. Von 8 Paranoikern hatten 6 degene- 
ratdve Nierenveränderungen und ebenso 10 von 11 Kranken mit manisch- 
depressivem Irresein. Verf. glaubt nicht, daß bestimmte Typen geistiger 
Störung durch die suburämische Intoxikation hervorgerufen sind; daß aber 
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ätiologische Zusammenhänge vorhanden sind, scheint ihr außer Zweifel, und 
sie weist darauf hin, daß chronische Nierenstörungen auch von geschickten 
Untersuchern im Leben nicht selten übersehen werden. 

Ibrahim (München). 

436. Famenne, P., Infections et pathogenie mentale. Bull, de la Soc. 
de m6d. mentale de Belgique 1912. 434. 

Verf. beschäftigt sich nicht mit den während oder unmittelbar nach 
einer Infektion auftretenden Psychosen, sondern mit solchen, die Monate 
oder Jahre nach einer Infektionskrankheit ausbrechen, wo Verf. unbekannte 
oder nicht beachtete kausale Zusammenhänge vermutet. Neben der Prä¬ 
disposition sollte man auch der Exposition Beachtung schenken. Verf. ist 
der Anschauung, daß nur Disponierte bei psychotischer Erkrankung schlechte 
Prognosen geben. In seinen weiteren Ausführungen bezieht sich Verf. auf 
Psychosen bei gonorrhoischen Infektionen, die er im Enc^phale ausführlich 
veröffentlicht hat. Diagramme sollen die im einzelnen Falle verschieden 
große Bedeutung von Infektion und Heredität illustrieren. Die Psychosen 
sind verschieden nach der Art der Erreger — das erregte, halluzinatorische 
Delir der Pneumonie unterscheidet sich von dem depressiven Stuporzustand 
bei puerperaler Sepsis. Die toxisch infektiösen Psychosen sind, auch wenn 
sie in Gestalt typischer Psychosen auftreten, meist heilbar, gehören nicht 
in Irrenanstalten, sondern in eigene Abteilungen an Krankenhäusern. 
Eine kausale Therapie muß versucht werden in Analogie der Salvarsan- 
behandlung der Syphilis. R. Allers (München). 

Manisch-depretslvei Irresein. 

437. Briand et Vinchon, Influence de l’entourage sur la formule de 
eertains dälires mälancoliques. (Soc. m6d. psych. 27. I. 1913.) Annales 
m6dico-psychologiques 71 (I), 194. 1913. 

Verff. zeigen auf Grund verschiedener Krankengeschichten, wie die 
Kranken auf die Wahnideen ihrer Mitkranken reagieren, sie teils ablehnen 
und ihnen kritisch gegenüberstehen, sie teils aber auch in der eigenen Psy¬ 
chose verarbeiten. Es handelt sich um depressiv erkrankte Frauen. Doch 
ist in dem Umstande, daß manche von andern übernommene Wahnideen 
und Befürchtungen besonders intensiv werden können, keine Indikation 
zur Isolierung zu erblicken. 

Diskussion: Juquelier stimmt den Verff. bei, daß nicht die Psychose als 
solche, sondern das einzelne, der eigenen Psychose analoge Symptom ansteckend 
wirke. 

Vigouroux betont den Unterschied zwischen wirklicher Induktion der Psy¬ 
chose und momentanen Suggestionen durch die Umgebung. 

R. Allere (München). 

438. Delmas, Mälancolie apräs hystöreetomie. (Pariser Psychiatr. Ge- 
sellsch. 23. V. 1912.) L’Enc^phale 7 (1), 542. 1912. 

Demonstration. Die konstitutionelle Prädisposition kann genügen, 
um Anfälle von Manie und Melancholie auszulösen. Häufig jedoch ist das 
Auftreten und die Intensität der Anfälle bedingt durch Gelegenheitsursachen: 
Intoxikation, Infektion, traumatischen oder emotionellen Shock. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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439. Blondel, Ch., M61ancolie avec dälire des negations. (Pariser Psy- 
chiatr. Gesellsch. 23. V. 1912.) L’Encephale 7 (1), 552. 1912. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

440. Kahn, P., Un eas de d$lire de persäcution ehez un excitö maniaque. 

(Pariser Psychiatr. Gesellsch. 21. XI. 1912.) L*Enc6phale 7 (2), 475. 1912* 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Paranoia, Querulantenwahnsinn. 

441. Mignart, M. et G. Pätit, Delire et personnalitä. Bull, de la Soc. 
de med. mentale de Belgique 1912. 449. 

Während in manchen Fällen das Wahnsystem — wobei Verff. nicht 
nur die echte Paranoia, sondern auch das delire d’interpr^tation usw. im 
Auge haben — sich als eine Fortentwicklung der Persönlichkeit darstellt, 
tritt es in anderen gewissermaßen als Fremdkörper, als Parasit auf, wobei 
der Kranke entweder von ihm überwältigt, es in seiner Gesamtheit akzep¬ 
tiert, oder Widerstand leistet (der manchmal zu einem wenigstens par¬ 
tiellen Sieg führen kann) oder aber eine Verschmelzung seiner früheren 
Persönlichkeit mit den neuen Elementen eintreten läßt. An 4 kurzen 
Krankengeschichten werden diese Möglichkeiten demonstriert; ausführliche 
Veröffentlichungen sollen folgen. Aus dieser Wechselwirkung zwischen den 
„Automatismen“ und der primären Persönlichkeit glauben Verff. den 
Mechanismus aller Psychosen, mit Ausnahme der echten Demenzen und 
der Idiotien, erklären zu können. Praktisch scheint sich ihnen die Forderung 
zu ergeben, leichte psychopathische Zustände genau zu beobachten, weil 
in ihnen der Keim zur Entwicklung wahnbildender Prozesse gelegen sein 
könne, andererseits auch Kranke mit solchen, schon lange dauernden 
Psychosen nicht den Dementen zuzuzählen. R. Allers (München). 

’ Psychogene Psychosen. Hysterie. 

442. di Gaspero, H., Hysterische Lähmungen, Studien über ihre Patho¬ 
physiologie und Klinik. (Monographien aus dem Gesamtgebiet der 
Neurologie und Psychiatrie, herausgegeben von A. Alzheimer [Breslau] 
und M. Lewandowsky [Berlin], Heft 3.) (IV, 174 S.) Berlin 1912. 
Verlag von Julius Springer. Preis M. 8,50, für die Abonnenten der 
„Zeitschrift f. d. ges. Neur. und Psych.“ M. 6,80. 

Verf. will den sich unter Anwendung experimentell-psychophysiolo¬ 
gischer Methoden eröffnenden Problemen in der Hysteriefrage näher treten. 

„Diese Arbeit verfolgt nicht den Zweck, lediglich nur Neues und Be¬ 
kanntes aus der klinischen Symptomatologie der unter dem Begriffe „Hy¬ 
sterie“ zusammengefaßten Krankheitsphänomene in kritischer Zusammen¬ 
stellung zu bringen; sie zielt darauf hin, die Pathophysiologie ganz bestimm¬ 
ter Erscheinungen aus diesem großen und vielfach so ungeklärten Kapitel 
durch Experimentaluntereuchungen zu studieren und die gewonnenen Re¬ 
sultate für die Auffassung des Krankheitswesens zu verwerten.“ 

In der Einleitung zu seinen Studien erinnert Gaspero an die histo¬ 
rische Entwicklung der Auffassung der Hysterie resp. der hysterischen 
Lähmungen: „Gegenwärtig liegt es außer Zweifel, daß die hysterischen Läh- 
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mungen ©ine einheitliche hirnpathologische Auffassung nicht mehr zu¬ 
lassen, vielmehr den Effekt verschiedenartiger Hirnprozesse darstellen, 
worunter man für einen Teil der hysterischen Lähmungen aus rein prak¬ 
tischen Motiven noch ,intrapsychische* Vorgänge als Quelle anzunehmen 
berechtigt erscheint/* Eine richtige Auffassung der hysterischen (bzw. 
hy8teriformen) Lähmungen ist nur möglich, wenn man sich auch mit der 
hysterogenen Zustandsveränderung des Zentralnervensystems 
beschäftigt. 

In dem klinischen Teil der Arbeit werden ausführlich drei Kranken¬ 
geschichten mitgeteilt. In einem Falle handelte es sich um eine Hemiplegia 
und Hemianaesthesia totalis sinistra (ohne Beteiligung der Gehirnnerven) 
auf hysterischer Grundlage. 

Die beiden übrigen Kranken hatten eine habituelle rechtsseitige 
Armlähmung, einmal combiniert mit einer dauernden Pfötchen hand- 
stellung, die auch bei Bewußtseinsaufhebung in gleicher Weise bestand; 
auch hysterische Sensibilitätsstörungen waren nachzuweisen. Die Mono¬ 
plegie war bei dem einem Kranken eine vollkommene (Verlust aller will¬ 
kürlichen und unwillkürlichen Motilitätseffekte); der andere Kranke konnte 
bei Anstrengung rudimentäre Fingerbewegungen machen. 

Bei den beobachteten Monoplegien handelte es sich das eine Mal um 
einen sicheren Epileptiker; auch der andere Kranke war ,,mit höchster Wahr¬ 
scheinlichkeit ein Epileptiker*epileptische Reizvorgänge an dem gelähmten 
Glied blieben aus. 

Aus diesem Verhalten und natürlich dem Fehlen organischer Symptome 
schließt G., daß in der Pathologie der Lähmung der motorische Cortex und 
Subcortex in eigenartiger Weise ausgeschaltet sind. G. bestreitet, daß es 
sich um eine Erschöpfungslähmung handeln könne; das Fehlen von klonischen 
Krampferscheinungen im gelähmten Gliede ist nicht die Folge einer ana¬ 
tomischen Läsion. G. denkt sich daher die Lähmung „aus einer funktionell 
abgeänderten Dynamik der cerebralen motorischen Stationen entstanden“ 
und subsumiert sie wegen der Eidstenz spezifisch-hysterischer Erscheinungen 
unter den Sammelbegriff der hysterischen Lähmungen. 

Doch betont G. selbst, daß diese Monoplegien innerhalb des Rahmens 
der hysterischen Lähmungsformen eine nach mehrfacher Richtung hin 
abweichende, eigenartige Sonderstellung einnehmen. 

Es folgt eine Zusammenstellung der in der Literatur über hysterische 
Lähmungen niedergelegten Anschauungen, soweit sie für die Untersuchungen 
des Verf. wesentlich sind. Daran schließen sich Bemerkungen zur Ätiologie 
der Hysterie, besonders der traumatischen, und eine Schilderung der 
traumatogenen Lähmungen; endlich werden inkonstante klinische Eigen¬ 
tümlichkeiten bei hysterischen Lähmungen hervorgehoben, hysterische, 
traumatogen-hy8teriforme und anderweitige funktionelle Lähmungen einander 
gegenübergestellt und Bemerkungen über die Pathogenese hysterischer, 
insbesondere traumatogener Lähmungen gemacht. Simons (Berlin). 

Gaspero untersuchte nach einer Reihe von Kontrollversuchen an 
Gesunden das Verhalten der Gefäßreflexe an beiden Armen seiner 3 Patienten 
bei bestimmten Reizen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VII. ] 5 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



226 


Digitized by 


Die angewandte plethysmographische Technik scheint völlig einwand¬ 
frei zu sein. Im Gegensatz zu vielen anderen Arbeiten wurde auch bei allen 
Versuchen die Veränderung der Atmung registriert. Sorgfältige Vorver¬ 
suche und Vorsichtsmaßregeln schlossen wohl alle technischen Fehler aus. 

Übrigens habe ich die von G. angegebene Kontrollvorrichtung zur 
Registrierung zufälliger, schwacher Bewegungen des untersuchten Armes 
schon selbst in einfacherer Form benutzt 1 ). 

Ich nehme als selbstverständlich an, obwohl es G. nicht erwähnt, daß 
bei den gleichzeitigen Messungen beider Armvolumina zur Kontrolle die 
Registrierkapseln für beide Arme von Zeit zu Zeit ausgetauscht wurden, 
da sie immer verschiedene Empfindlichkeit besitzen. 

Es wäre vielleicht nur zu wünschen gewesen, daß G. mehr den von 
mir festgestellten Einfluß der Ermüdung 2 ) auf die Gefäßreflexe beachtet 
hätte, den er in seinem Buche nicht erwähnt, der aber doch die sich viel¬ 
fach widersprechenden Resultate der plethysmographischen Untersuchungen 
früherer Autoren völlig verständlich macht. 

Es tritt nämlich bei Ermüdung schon von vornherein für bestimmte 
Reize, z. B. für Ausführung geistiger Arbeit, eine starke Modifizierung, 
ja sogar völlige Umkehrung der normalen Gefäßreaktionen ein. 

Nun gibt G. an (S. 65), daß die Versuchspersonen teils vormittags, teils 
nachmittags untersucht wurden. Die Ergebnisse wären sicherer gewesen, 
wenn die Untersuchungen nur früh vorgenommen worden wären. Vielleicht 
erklären sich dadurch auch die großen Verschiedenheiten, die G. zu ver¬ 
schiedenen Zeiten an den Gefäßreaktionen bei denselben Personen fand 
(S. 73). 

Endlich muß ich noch erwähnen, daß nach meinen Untersuchungen 
an normalen Personen mit gleichzeitiger Registrierung der Volumänderungen 
beider Arme, solche Versuche an Kranken schon vor Gaspero unter meinen 
Augen vorgenommen sind. Leider kannte G. diese Arbeiten von A. Si¬ 
mons 3 ) nicht. 

A. Simons benutzte besonders die gleichsinnige Gefäßreaktion beider 
Arme bei Berührung irgendeines Körperteils mit Hitze- oder Kältereiz, 
eine Reaktion, die an Normalen übrigens nicht, wie G. meint (S. 164), 
erst von 0. Müller entdeckt wurde. 

Diese Reaktion ist eine Funktion von unteren Zentren und den Ein¬ 
flüssen der Ermüdung nicht unterworfen (A. Simons, S. 436ff.). Trotzdem 
wurden auch bei solchen Reizen von A. Simons paradoxe Erscheinungen 
oder das völlige Ausbleiben der normalen Gefäßreaktion im kranken Arm 
beobachtet, während gleichzeitig der gesunde Arm normal reagierte. Die 
Priorität derartiger Feststellungen an Kranken gebührt also A. Simons. 

Ganz neu ist dagegen die Anwendung der willkürlichen Bewegungs- 
Vorstellungen als Reiz durch Gaspero. 

x ) Weber, Per Einfluß psyoh. Vorgänge auf den Körper. 1910, S. 63. 

Ä ) Weber, Lit. oben, S. 353 ff. und Archiv f. Physiol 1909. 

*) A. Simons, Plethysmographische Untersuch, der Gef&ßreflexe an Nerven¬ 
kranken. I. Das Armvolumen bei Verletzungen der Armnerven. II. Das Arm¬ 
volumen bei den neurovaskulären Erkrankungen. Archiv für Physiol. 1910. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



227 


Ich hatte früher festgestellt, daß nicht nur bei Ausführung beliebiger 
Muskelbewegungen eine bestimmte Blutverschiebung im Körper eintritt, 
die sich am Arm in einer Zunahme des Volumens erkennen läßt, sondern 
daß diese Blutverschiebung auch schon dann eintritt, wenn die Bewegung 
nicht wirklich ausgeführt wird, sondern nur die entsprechenden Hirn¬ 
rindenteile durch Herbeiführung einer lebhaften Vorstellung der betreffenden 
Bewegung erregt werden. 

Das kann sehr leicht durch hypnotische Suggestion, oder, weniger 
sicher, durch willkürliche Vorstellung geschehen. Manche Menschen können 
nicht die Konzentration aufbringen, die dazu nötig ist, daß die Vorstellung 
lebhaft genug ist, um die charakteristische Erscheinung der Volum¬ 
zunahme am Arme herbeizuführen, dann tritt nur die Begleiterscheinung 
der geistigen Arbeit ein, die umgekehrt in Volumverminderung aller 
äußeren Teile besteht. Das fand auch Gaspero. 

Ich hatte ferner gefunden, daß bei Lokalisation der Bewegungsvor¬ 
stellung auf eine nur mit einem Arm auszuführende Bewegung die Volum¬ 
zunahme an diesem Arm stärker wird, ja bei gleichzeitigen Hemmungs¬ 
vorstellungen für den anderen Arm, an diesem sogar in eine Volum¬ 
verminderung Umschlagen kann. Indessen konnte ich diese Verschieden¬ 
heit, besonders das entgegengesetzte Verhalten der Innervation beider 
Arme unter meinen gesunden Versuchspersonen nur bei Hypnotisierten 
durch Suggestion erzielen. 

Gaspero hat nun bei seinen Pat. gefunden, daß, nachdem schon ge¬ 
ringere Unregelmäßigkeiten bei den Reaktionen auf andere Reize (geistige 
Arbeit, Sinnesreize) aufgetreten waren, die Reaktion bei willkürlicher 
Herbeiführung von Bewegungsvorstellungen am kranken Arm teilweise 
oder völlig ausblieb, während der gesunde Arm völlig normal reagierte. , 

An einem Patienten konnte sogar direkt beobachtet werden, daß bei 
zeitweiliger Besserung der anderen Symptome auch diese Reaktion wieder 
mehr dem Normalen sich näherte und bei Verschlechterung wieder^ ver¬ 
schwand. 

Gaspero hat also anscheinend völlig recht, wenn er sagt, daß bei 
diesen Patienten neben der Bewegungs- und Empfindungslähmung als dritte 
integrierende Haupterscheinung diese lokalisierte Lähmung der Gefäß¬ 
reaktion festzustellen ist, die er als vasovegetative Lähmung bezeichnet. 

Erwähnt sei noch die Angabe Gasperos, daß er immer Unterschiede 
in der Stärke der Gefäßreaktion zwischen linkem und rechtem Arm an 
Normalen beobachtet hat und zwar in dem Sinne, daß der rechte Arm 
stärker reagierte. 

Mir selbst und Herrn A. Simons bei dessen überaus zahlreichen Unter¬ 
suchungen ist das nicht aufgefallen. 

Endlich hat Gaspero auch die Wirkung des Amylnitirits und des 
Adrenalins an seinen Patienten untersucht. Bei dem ersteren Mittel ergab 
sich, daß der kranke Arm nur ganz oberflächlichen Anteil an den Gefäß¬ 
veränderungen nahm. 

Vielleicht wäre es bei allen diesen Untersuchungen nicht uninteressant 
gewesen, neben dem Volumen der beiden Arme noch das eines andern Körper- 

1P)* 
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teils zu registrieren, sei es das eines Fußes, eines Ohres oder das der Bauch¬ 
organe mit Hilfe des von mir angegebenen inneren Darm-Plethysmographen, 
um festzustellen, ob die andern Teile in normaler Weise reagierten und den 
Veränderungen am normalen Arm entsprachen. 

Jedenfalls zeigen die interessanten Untersuchungsergebnisse Gasperos, 
daß die Veränderungen der Gefäßreaktionen in pathologischen Fällen 
noch lange nicht genügend untersucht worden sind. Ernst Weber (Berlin). 

443. Stern, F., Beiträge zur Klinik hysterischer Situationspsychosen. 

Archiv f. Psych. 50, 640. 1913. 

Unter der Bezeichnung Situationspsychosen faßt Verf. die psychogenen 
Geistesstörungen der Kriminellen zusammen, die vorwiegend unter dem 
Bilde einer deliriösen Verwirrtheit oder Hemmung bis zu tiefem Stupor 
verlaufen und bisher als hysterischer Stupor, Dämmerzustand und Dege¬ 
nerationspsychose bezeichnet wurden. Es kommen sehr verschiedene 
Formen und Grade der psychischen Störung vor, die nicht selten in¬ 
einander übergehen. Verf. unterscheidet: 1. Leichtere Hemmungszustände 
ohne Amnesie, 2. leichtere Hemmung mit Vorbeireden und Desorientierung, 
3. Stupor mit Amnesie, 4. traumhafte Benommenheit, 5. traumhafte Be¬ 
nommenheit mit Danebenreden, 6. deliriöse Verwirrtheit, 7. Agitation mit 
geringer Bewußtseinstrübung, 8. Stupor mit stärkerer motorischer Hem¬ 
mung, 9. wechselnde Zustandsbilder mit katatoner Färbung, 10. anders¬ 
artige, langdauernde oder rezidivierende Verwirrtheitszustände mit zeit¬ 
weise epileptiformem Charakter. Verf. bespricht an der Hand kurzer 
Krankengeschichten die einzelnen Formen. Sehr häufig handelt es sich um 
Untersuchungsgefangene. Nicht selten nähern sich die Krankheitsbilder 
epileptischen und katatonen Psychosen. Die Situationspsychosen entstehen 
meist, wenn auch vielleicht nicht immer auf dem Boden einer ausgesproche¬ 
nen psychopathischen Konstitution. Hysterische Antezedentien können 
aber völlig fehlen. Neben starken Affekten spielt bei der Genese der Krank¬ 
heitswunsch eine erhebliche Rolle. Bei akutem Verlauf handelt es sich vor 
wiegend um Stupor und Verwirrtheitszustände, es finden sich alle Über¬ 
gänge von leichter Einengung bis zu tiefer Trübung des Sensoriums. Bei 
mehr chronischem Verlauf wechselt meist das Zustandsbild. In den leich¬ 
teren Formen wird der Bewußtseinsinhalt von ängstlichen Affekten be¬ 
herrscht, affektbetonteVorstellungskomplexe lassen sich öfters auch bei schwe¬ 
ren Bewußtseinstrübungen noch nachweisen. Die deliriösen Formen können 
den Charakter der Reminiszenzdelirien annehmen. Andeutungen hiervon 
findet man öfters sogar im Stupor. Fast alle intensiveren Störungen hin¬ 
terlassen Amnesie. In der Differentialdiagnose spricht gegen Katatonie: 
akuter Beginn, Beeinflußbarkeit des Verlaufes durch äußere Umstände, 
theatralische bzw. affektierte Färbung des Zustandsbildes, Fehlen von Stö¬ 
rungen des Allgemeinbefindens, bei stuporösen Zuständen: Sinn für Bequem¬ 
lichkeit, stupider und kummervoller Gesichtsausdruck, Festhalten an be¬ 
stimmten Vorstellungen der Erinnerung. Reine Simulation ist auch bei 
verdächtigem Verhalten unwahrscheinlich, Kombination mit Simulation 
einzelner Symptome nicht selten. Die Prognose ist eine günstige, dauernde 
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Schädigungen der geistigen Funktionen kommen in unkomplizierten Fällen 
nicht vor. Henneberg (Berlin). 

444. Wulf!, M., Zur Psychogeneität des Athma bronchiale. Centralbl. 
f. Psychoanal 3, 202. 1913. 

Yerf. bemüht sich, an Hand einer Krankengeschichte zu zeigen, daß 
dem psychischen Konflikt in der Ätiologie des Asthma bronchiale eine große 
Holle eingeräumt werden müsse. Ref. kann sich nicht überzeugen, daß der 
geschilderte Fall tatsächlich das Bild des Asthma ,,bronchiale“ geboten habe. 

R. Allere (München). 

446. Rosenstein, G., Eine Kritik. Jahrb. f. psyehoanalyt. u. psychopathol. 
Forschung 4, 741. 1912. 

Bezieht sich auf Kronfeld (vgl. diese Zeitschr. 6, 831. 1912). L. 

446. Maeder, A., Über die Funktion des Traumes. Jahrb. f. psyehoanalyt. 
u. psychopathol. Forschung 4, 692. 1912. 

447. Silberer, H., Zur Frage der Spermatozoenträume. Jahrb. f. psyeho¬ 
analyt. u. psychpoathol. Forschung 4, 708. 1912. 

448. Bleuler, E., Forels Stellungnahme zur Psychoanalyse. Jahrb. f. 
psyehoanalyt. u. psychopathol. Forschung 4, 686. 1912. 

449. Bleuler, E., Eine intellektuelle Komponente des Vaterkomplexes. 
Jahrb. f. psyehoanalyt. u. psychopathol. Forschung 4, 684. 1912. 

Für die vierjährige Emmy ist der Papa der Papa schlechthin, ,,unser 
Papa“, d. h. sowohl der der Mutter, wie ihr eigener, wie der ihrer 20 er¬ 
träumten Kinder. L. 

460. Blondei, Ch«, Crise anxieuse avec manifestations obs6dentes rela¬ 
tives ä la rßeente eclipse. (Pariser Psychiatr. Gesellsch. 23. V. 1912.) 
L’Enc£phale 7 (1), 549. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

461. van Raalte, Fr«, Zur Frage des psychischen Determinismus. 

Centralbl. f. Psychoanal. 3, 145. 1913. 

Beispiele zur „Psychopathologie des Alltagslebens“. 

R. Allere (München). 

462. Rorschach, H«, Reflexhalluzination und Symbolik. Centralbl. f. 
Psychoanal. 3, 121. 1913. 

Bringt die psychoanalytische Deutung der von Verf. (d. Zeitschr. Orig. 
13, 357.1913) beschriebenen Reflexhalluzinationen. Besonders solche optische 
Eindrücke lösten Reflexhalluzinationen aus, die sich zur Verwendung als 
Symbole eignen. Andeutung von Reflexhalluzinationen finden sich auch 
im Leben der normalen Psyche. In den Untersuchungen von M. Vold, 
der verschiedene Traumerlebnisse aus muskulo-cutanen Momenten zu er¬ 
klären vermochte, sieht Verf. keine Entwertung der Symbolbedeutung, 
vielmehr eine Erklärung für den Mechanismus der Symbolwahl; während 
die Komplexe die Traumgestaltung, die wesentlich in Symbolen stattfindet, 
determinieren, können diese oft durch somatische Reize zur Aktion ge¬ 
bracht werden. R. Allere (München). 
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453. Adler, A., Zur Rolle des Unbewußten in der Neurose. Centralbl. 
f. Psychoanal. 3, 169. 1913. 

Die größte Schwierigkeit psychoanalytischer Kuren besteht darin, 
daß der Patient, trotz gewonnener Einsicht in den neurotischen Mechanis¬ 
mus, seine Symptome teilweise aufrechterhält, indem er sich des Unbewuß¬ 
ten bedient, um mit seinen alten Bereitschaften und Symptomen, trotz der 
Aufklärung, dem alten Ziel der Überlegenheit folgen zu können; die Ver¬ 
legung des Zieles oder Ersatzzieles ins Unbewußte ist ein Kunstgriff der 
neurotischen Psyche. Dem Bewußtsein wird dieses Ziel nur so weit zugäng¬ 
lich, als es der Erreichung des Persönlichkeitsideales förderlich ist. Das 
Bewußtsein, wie dieser Teil des Unbewußten hat seine biologische Bedeu¬ 
tung in der Ermöglichung des Handeln nach einem einheitlich gerichteten 
Lebensplan. (Inwieweit die vom Verf. betonte Beziehung zu Vaihingers 
Philosophie des Als-Ob in der Tat besteht, möchte Ref. dahingestellt sein 
lassen und nur bemerken, daß es sich bei Vaihinger wesentlich um die 
Fiktion als logischen Kunstgriff handelt, die theoretische Wertlosigkeit 
der Fiktion liegt in ihren logischen Konsequenzen. Zweifellos verträgt der 
Vaihingersche Gedanke eine Anwendung auch auf außerlogische Gebiete; 
wie dieselbe und in welcher Form sie möglich ist, bedürfte aber erst einer 
eindringenden Untersuchung.) Für Verf. ist die Beziehung auch darin 
gegeben, daß bei einer Entdeckung die leitende Fiktion im Unbewußten 
gelegen sei, woran die Psychoanalyse anknüpfen kann, weil ihm offenbar 
das fiktive Ziel, dem seiner Ansicht nach der Neurotiker zustrebt, der 
logischen Fiktion, mittels welcher nach Vaihinger das Denken die Welt 
beherrscht, gleichwertig ist. Es solle also durch die Psychoanalyse die 
leitende Größenidee ins Bewußtsein gerufen und dadurch ihre Wirksamkeit 
für das Handeln unmöglich gemacht werden. R. Allers (München). 
464. Furtmfiller, C., Wandlungen in der Freudschen Schule. Centralbl. 
für Psychoanal. 3, 189. 1913. 

Dieser Aufsatz darf als bedeutsam bezeichnet werden, da er das Herr¬ 
schen verschiedener Richtungen innerhalb der psychoanalytischen Schule 
bespricht, während noch C. G. Jung (a. gl. 0. 2, 234) „zu zähem Festhalten 
an den gewonnenen Prinzipien“ aufforderte. (Daß Spaltungen in der ur¬ 
sprünglich so einheitlich erscheinenden Schule bestehen, zeigt sich auch 
darin, daß Freud von der Herausgabe des Centralblattes zurückgetreten 
ist, welches nun von Stekel allein geleitet wird.) Verf. zeigt, wie weit die 
Anschauungen Put na ms, Ricklins, Pfisters u.a. von den „orthodoxen“ 
Lehren abweichen; vor allem aber erläutert er an Hand einer eingehenden 
und kritischen Analyse von Jungs „Wandlungen und Symbole der Li¬ 
bido“, wie sehr gerade dieser Autor sich von Freuds und seinen eigenen 
früheren Auffassungen entfernt und über dieselben hinausstrebt, nicht ohne 
Jung seine Verstöße gegen philosophische, philologische und kultur¬ 
geschichtliche Tatsachen vorzuhalten. Die Arbeit Furtmüllers entzieht 
sich ihrer Natur als kritische Analyse wegen einem Referate, kann aber 
allen, die sich für die Grundlegung und Entwicklung dieser Richtung in 
diesem oder jenem Sinne interessieren, nur empfohlen werden. 

R. Allers (München). 
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Vlll. Unfallpraxis. 

465. Marens, Zur Frage der Linkshändigkeit in der Unfallversicherung. 

Monatsschr. f. Unfallheilk. 19, 323. 1912. 

Beitrag zur Frage der Linkshändigkeit in der Unfallversicherung. 
Marcus weist auf die Gefahr der Simulation hin: 1. indem Patienten nach 
Verletzungen der linken Hand angeben, Linkshänder zu sein; 2. bei Ver¬ 
letzungen der rechten Hand ihre Linkshändigkeit dissimulieren. Beides stellt 
einen Betrug im strafrechtlichen Sinne dar. M. berichtet über diesbezüg¬ 
liche Beispiele aus der Praxis und berechnet die finanziellen Verluste, 
welche der Versicherung aus diesen Manövern erwachsen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

456. Fürbinger, P., Zur Kenntnis des Hirnabscesses als Unfallsfolge. 

Ärztl. Sachverst.-Ztg. 19, 1 . 1913. 

10 Gutachten, in denen Verf. den ursächlichen Zusammenhang ^wischen 
Unfall (meist Schädeltrauma) mit einem oft erst nach Jahren akut werdenden 
Himabsceß darzulegen sucht. Nur in 3 Fällen lag ein Sektionsbericht vor, in 
den übrigen Fällen handelt es sich nur um Wahrscheinlichkeitsdiagnosen, 
für die allerdings z. T. zwingende klinische Gründe Vorlagen. 

P. v. Monakow (Müncehn). 

457. Weiß, R., Eine den Symptomen der Klumpkeschen Lähmung 

ähnliche Unfallfolge. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 19, 31. 1913. 

Im Anschluß an einen Unfall (Verschüttung durch eine Kohlenwand), 
der hauptsächlich die linke Seite des Pat. traf und zur Fraktur der linken 
Clavicula führte, entwickelte sich auf der rechten nicht direkt getroffenen 
Seite folgendes Krankheitsbild: Ptose und Myosis des Auges, Sistieren 
der Schweißsekretion auf der rechten Seite, sowie leichte Sensibilitäts¬ 
störung des 3.—5. Fingers und der ulnaren Seite der Hand und des Unter¬ 
arms; keine Motililitätsstörung. P. v. Monakow (München). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

458. Mayer, Die ärztliche Beurteilung des Krankheitsbegriffes in § 51 

St. G. B. Monatsschrift für Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. 10, 593. 

1913. 

Die Anschauung, daß der ärztliche Sachverständige lediglich zu unter¬ 
suchen hätte, ob ein Zustand von Bewußtlosigkeit oder krankhafter Störung 
der Geistestätigkeit vorliege oder nicht, und daß der Gesetzgeber mit den 
Schlußworten des Paragraphen ausdrücken wollte, daß die Schlußfolgerung 
selbst, nach welcher die freie Willensbestimmung in Beziehung auf die Hand¬ 
lung ausgeschlossen war, die Aufgabe des Richters sei, trifft nach Anschauung 
des Verf. nicht zu. Die Aufgabe des Arztes ist es vielmehr, die Krankheit 
nicht nur deskriptiv festzustellen, sondern sie auch ausreichend zu erläutern, 
-sie zu den vorliegenden Tatsachen in Beziehung zu setzen. Der ärztliche 
Sachverständige muß auch das Maß der Geisteskrankheit angeben, welches 
die StTaffähigkeit aufhebt, und dieses Maß, das der Nachsatz: „durch den 
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seine freieWillensbestimmung ausgeschlossen war“, enthält, darf deshalb dem 
ärztlichen Gutachten nicht vorenthalten werden.“ Der Begriff der freien 
Willensbestimmung müsse ihm allerdings jeweils erst vom Richter erläutert 
werden. Am geeignetsten würde nach Verf. die Frage für den Arzt lauten: 
„War der Täter zur Zeit der Begehung der Tat in einem Zustand (von Be¬ 
wußtlosigkeit oder) krankhafter Störung der Geistestätigkeit, infolgedessen 
es ausgeschlossen war, daß die Strafdrohung motivierend einwirken konnte?“ 
An einigen Beispielen wird schließlich die Zweckmäßigkeit dieser Frage¬ 
stellung erörtert. von Hößlin (Eglfing). 

459. van Hamei, J. A., Das Unerwünschte einer Psychopathengesetz- 
gebnng. Tijdschr. v. Strafr. 23, 149. 1912. 

Nachdem Verf. darauf hingewiesen hat, wie urfalsch es ist, einem Psycho¬ 
pathen für sein weiteres Leben die Meinung des Krankhaften, des Minder¬ 
wertigen und weniger Zurechnungsfähigen beizubringen, bespricht er ver¬ 
schiedene soziale Gefahren des neuen Gesetzentwurfs, gewiß sehr tempera¬ 
mentvoll, wobei er aber zu meinen scheint, daß Richter und Psychiater bei 
der Anwendung der neuen Gesetzgebung recht dumm und unpraktisch sein 
werden. Immerhin auch für den Psychiater ein recht lesenswerter Aufsatz, sei 
es auch, daß es am Ende deutlich wird, daß, wenigstens von rein ärztlich- 
psychiatrischer Seite betrachtet, die Verschiedenheit der beiden Auffassungen 
keine so große und prinzipielle ist. van der Torren (Hilversum). 

460. Noorduyn, J., Das vorläufige Resultat der Kindergesetzgebung 
während der Zwangspflege. Tijdschr. v. Strafr. 23, 436. 1912. 

Aus den kurzen statistischen Untersuchungen geht hervor, daß es wohl 
notwendig ist, daß nur nach einer Anstaltspflege von nicht zu kurzer Dauer 
der Pflegling der Familienpflege übergeben wird. 

van der Torren (Hilversum). 

461. Deroitte, V., Les lacunes de Passistance judiciaire et sociale des 
anormaux. Bull, de la Soc. de m6d. mentale de Belgique 1912. 482. 

Verf. empfiehlt für jene Grenzfälle, die weder der Irrenanstalt, noch 
den Strafanstalten überantwortet werden können, insbesondere für solche, 
bei denen nur episodisch psychotische Phasen auftreten, die ärztlich kon¬ 
trollierte Familienpflege. R. Allers (München). 

462. Höpler, Erwein Ritter v., Einiges über Zeugenaussagen. Archiv 
f. Kriminalanthr. und Kriminalistik 61, 38. 1913. 

Der Fall, über den Verf. berichtet, ist vor allem dadurch interessant, 
daß es einem 14 1 /*jährigen Mädchen gelang, ihre Dienstgeber, darunter 
einen Pfarrer, von Diebstählen zu überzeugen, die sich gar nicht zugetragen 
hatten, und auch die Sicherheitsbehörde und das Gericht irrezuführen. Verf. 
mahnt, im Anschluß daran, man solle nicht nur nach dem Täter fahnden, 
sondern auch feststellen, ob eine Straftat überhaupt vorliege. Man müsse 
bei der Vernehmung von Zeugen auch darauf achten, daß nicht Behaup¬ 
tungen mit der Wiedergabe von Tatsachen verwechselt würden. Das Mäd¬ 
chen war für ihr Alter sehr gut entwickelt, sexuell aufgeklärt, masturbierte 
und behauptet, häufig erotische Regungen zu haben. Der Herausgeber, 
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•Barts 0 rOfta, hier in dem- vf*rfu^4n"ii?.cvhe^ { Iatii ein Äquivalent, 

iifc e'exueile BeixieAxgxing m .-A Öormg /ßfaibrifg-OleA'e); 

4#8.: Me»ger v E v - 1 ! lM*t Kmiünatp^hobp^. Adriov I, Krimmabmthv, 
n Knmiuaüstih 5 t, At IÖJ3. 

Verb hall die KiünHiuipeA'ein*lv^ ,r ini eine 

GcsivhtMpunkt^n ftVjgpgvcuaf-ei B^licnvutigej}'' - 15i ; '‘g(äuÄ daß die. thnoim 
twcüe Psynbofogie weniger ak Hiifsvj^ehsvlmff in ßci-rucht keamum'als 

die; fey eh «vfcsjhn- diene* * npfün ng geworden ; ^owöb.l 1 n 

Bezieh OJig .uk aurji inhaltlich. Ais fcikennluisi^nHje komme m ikirnoht. 
Afem a 1 jJift Mätetisl, d m die Kjüuj halpfcajas' Afvirrr das 

eigene Sf nkuifehea. vMet miie.se sieh mit* Änderen vagh teherenind sich u» 

andern ;bmeitidv>ifc<-n können: das sei aber gerade die We^mr i Ahy Hch wimig- 

k^L weil düs Äninnfebni^ dos VerWechef^ von. dein d.n<* Nonüahm oH so 

.er he hb eh re&xf&iiidch fcfj, Uä idetböde/znr öewmmmg und Verarbeitung 
•ks Materials inbhi Verf. ‘die- dm* <qieru>I]Ht jVycholngm uh; vr ij£fc«i<& .an 
de* lAyeHmtrho mit ihm cxaklen 3^cJiMb%g.f tiH (h ü ndinge dhmo der 
anzfdfiä jiHyciuK hv Vnrgangak -rAher. Dazu kommt« die köiis'ttle Bet? mb 
i'ung; vm; allem .id,n‘‘^jWc »labtu die motivier ende Kauft* des mn^vhnu. 
psYeliisdbgtf- Vorgangs. Dagegen hall Verl dm NAigivog zu WerHjrtetien 
fiii .gefährlich■, besondum dann. wenn die dnskvipDvn Rrtrarhrmig; beeifv 
flußt wird von otbkelieh iure! jim>t-kehen GcmmtbmuoiAgni jp rechnel 
daher atteb die ]ivnef.krlie' Würdigung py* ; iikeifen T;d besU*mins rübbt 
mein 4 zur «ugenUicken Kriinjiialp-syehoiogir;.worin r;r aiigK mtbA verkennt 
daß d- sich zweclaniißigmwe^i* der feriminftJ'j»^ ckojomsdKm Analyse au- 
• gliedert, da die wichtigste Aufgabe der Kr n n i n a 1ps yeiiologie.*A. den- uraly* 
ti’Ai-brn Aufgaben dm Kfmtr«-*ditsjjflege zu diene«» 

f. \;*'-*' a . b’-W AA 

.4ß4.- Sturm« FHwlrkft flfe jiigiälfeidi* Bew«>kl^iire, ‘Archiv V K.armmii- 

ynrh?\ n Krimmabstik SK UÖ. 1913. 

Nach Verf. ist für die Jurist.keim Bewei^fehro von hw.mdvKU vViehrig- 
ken die Erforschung dm Menschen and seiner $ r 'eK sowohl «ins eigenen 
Wie auch aruhwer, fe/iu*r W*dtkenntrdx und endiieh- »he thooveüs' Lc P-yrho- 
logie, Verf. mvgt mit Recht: ,Jfhu p^vcfiologisrh gdüldme Ri« hter wird 
det? Bewei^rhvvieiigkeitUth di«' drin heutigen Riehtcr nur lästig fallen und 
dm mit ünlasf. erRüimn gerade ein tH\somiere^.']nteTv^«v tögpmxii mm" — 
Verf. weist dann noch auf einige, für die Zeugenvern.uht»ti'n| wichtige PimWe 
hng sowie lud die Bewertung von Aussagen und Nebiu»em<dieinungm.o 
auf die Wielitiglceit tW Akten, Vorakten «sw. .Für .erneu praletisrh 
werrfitlielim? Ih '•wethgriind halt Vevf. die VVAhrseheiidhrhkeif der Ta mache; 
mir aptöelien mprahkeft^ Büdemken dagegen, nameutlidi wunn daa 

Delikt wagen der NtvtürhuhkeVf st4neV lieg Widrig ais «rwö^eVt 

angenommen wird. — Bei der Beweisaiifnalune ist vor allem darauf sel^ r. 
duU die Klarluät; mehr aut Kosten der Richtigkeit bevorzugt wird. — Ein 
BeyspiuJ imili man :d? Psychmter als «nzutreffeml •. ziulielc^ei^ew; Verf. 
Hidireibt. : „Gegen die BirKtiieit n;rer Äzerven ferr hm*, dm mn ArunAdagtur im 
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Gerichtssaal aufführt, werden wir regelmäßig skeptischer sein, wenn wir in 
den Akten ein unsinniges Schreibwerk von ihm sehen. Der mangelnde 
direkte Anlaß für dessen Einsendung läßt mit auf eine überlegte und vor¬ 
bereitete Täuschungsabsicht schließen.“ Die Möglichkeit sei zugegeben; 
doch kann es gerade so gut Vorkommen, daß sowohl das unsinnige Schreib¬ 
werk als auch die irre Szene im Gerichtssaal einer Psychose zuzuschreiben 
sind. Göring (Bedburg-Cleve). 

465. Schelold (Landrichter in Stuttgart) und Werner (Winnenthal), 
Der Aberglauben im Bechtsleben. Jur. psych. Grenzfragen 8, Heft 8. 

Landrichter Dr. Sehefold beleuchtet die Frage vom juristischen 
Standpunkt. Nach Abgrenzung des Begriffs Aberglaubens geht er dazu 
über, klarzustellen, inwiefern der Aberglaube Einfluß oder Beziehung zum 
Rechtsleben gewinnen kann. Nach seiner Ansicht tritt der Aberglaube 
zweifach in Beziehung zum Rechtsleben. Einerseits kann er an sich zum Grund 
von Rechtsverletzungen werden, andererseits aber kann er nicht selten 
als Mittel zum Zweck der Ausbeutung derjenigen dienen, die ihm unterwor¬ 
fen sind. In der Folge bringt er reichlich Material und Beweise und zeigt 
uns zu unserem Erstaunen, wie sehr und wie weit wir noch in unserer Zeit 
manchmal fast mittelalterlich anmutenden Aberglauben zu bekämpfen 
haben. 

Er hält es für durchaus richtig — eine Auffassung, der man sich unbe¬ 
dingt beim Lesen seiner Arbeit anschließen muß —, daß sich der Richter 
mit dem in seinem Gerichtsbezirk herrschenden Aberglauben vertraut 
mache, um aus dieser Kenntnis heraus in der Lage zu sein, diesbezügliche 
Rechtsverletzungen zu verhüten. 

Das Referat schließt mit einer Darlegung der Stellung des geltenden 
Rechts gegenüber dem Aberglauben und mit neu an den Gesetzgeber zu 
richtenden Wünschen. 

Unter anderm glaubt Verf. dem Aberglauben einen besonderen Ein¬ 
fluß auf die Strafbemessung einräumen zu sollen, wenn es sich um Rechts¬ 
verletzungen zu Heilzwecken handelt. Besonders betont er die Unzuläng¬ 
lichkeit der Gesetze im Kampfe gegen die Ausnutzung des Aberglaubens, so 
gegen Kurpfuscher, Wahrsager usw. 

Er verlangt ausdrückliche Strafbestimmungen unmittelbar gegen die 
gewerbsmäßige Betätigung abergläubischen Treibens und schlägt dazu 
einen weiteren Ausbau des landesgesetzlich schon in Bayern und nach dem 
Code penal in Elsaß-Lothringen und Baden geltenden Polizeivorschriften 
gegen die Gaukelei, wie solche auch in den Strafbestimmungen des Preußi¬ 
schen allgemeinen Landrechts enthalten waren, vor. Auch glaubt er, daß 
ein Erlaß gegen abergläubische Druckschriften, in Form des gegen unsitt¬ 
liche Schriften bestehenden, von Nutzen sein könnte. — Das Korreferat 
Dr. Werners gibt die Beziehungen des Aberglaubens zur Medizin, haupt¬ 
sächlich in Gestalt der abergläubischen Kurpfuscherei. Nach Darlegung des 
schädlichen Einflusses, den der Aberglaube häufig auf die Behandlung 
körperlicher, aber insbesondere psychischer Krankheiten gewinnt, beleuchtet 
Verf. seine gerichtsärztliche Bewertung. Die aufgeworfene Frage, ob der 
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Aberglaube selbst bei einem sonst geistig gesunden Menschen eine solche 
Macht gewinnen kann, daß er als krankhafte Störung der Geistestätigkeit, 
die freie Willensbestimmung aufhebt, betrachtet werden muß, glaubt er 
verneinen zu sollen, wünscht aber in Hinblick auf die Beurteilung des 
forensischen insbesondere des psychopathischen Aberglaubens die Ein¬ 
führung des Begriffs der ,,verminderten Zurechnungsfähigkeit“ im künf¬ 
tigen Strafgesetzbuch. 

Er schließt seine Ausführungen mit der Aufforderung zum Kampfe 
gegen den Aberglauben, der in erster Linie wie so häufig im Leben im Vor¬ 
beugen, d. h. in einer belehrenden Vorarbeit der Eltern und Schule bestehen 
müsse, den der Philosoph und Naturforscher durch Aufklärung über die Vor¬ 
gänge des Naturgeschehens, der Jurist bei gewissen Formen durch gesetz¬ 
geberische Maßnahmen zu führen habe. Er gibt der Hoffnung Ausdruck, 
daß auf diese Art, wenn auch nicht je einmal aller Aberglaube auszurotten sein 
wird, doch die Bekämpfung der schwersten rechtlichen Folgen der abergläu¬ 
bischen Verblendung, wie Leichenschändung, schwere Gesundheitsbeschä¬ 
digungen usw. mit der Zeit gelingen werde. Die anschließende Diskussion 
bringt nichts wesentlich Neues zum Thema. F. Cordes (Franz. Buchholz). 

466. Overbeek, H. J., Der Psychopath im Gefängnis. Tijdschr. v. 
Strafr. 28, 114. 1912. 

Abgesehen von den verschiedenen Mitteln, welche Verf. angibt, damit 
die psychopathischen Verbrecher von den normalen abgetrennt werden, 
und welche vermutlich nur für die niederländische Gesetzgebung Geltung 
besitzen können, spricht er als seine Überzeugung, Folge seiner Erfahrung 
als Gefängnisarzt, aus, daß das Gefängnis die Psyche der Psychopathen nicht 
so stark in pathologischer Weise beeinflußt, als die meisten Psychiater dies 
bis heute meinen. van der Torren (Hilversum). 

467. Dolenc, Method, Vierfache Kindesabschlachtung durch die Mutter 
infolge eines Raptus melancholicus. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kri¬ 
minalistik 51, 48. 1913. 

Es handelt sich um eine schwer belastete Frau, die infolge von Über¬ 
arbeitung und Sorgen erkrankte. Kurze Zeit vor der Tat hatte sie schon 
geäußert, sie wolle sich und ihre Kinder umbringen, doch folgte der Mann, 
da eine leichte Besserung eintrat, nicht dem Rat des Arztes, sie in eine 
Irrenanstalt unterzubringen. Nach der Tat gab die Kranke an, nicht traurig 
zu sein und auch mit ihrem Manne kein Mitleid zu haben, da sie kein Herz 
jnehr im Leibe habe. Beim Durchlesen des Berichtes könnte wohl der Ge¬ 
danke kommen, ob es sich nicht um einen Fall von beginnender Dementia 
praecox handle. Göring (Bedburg-Cleve). 

468. Belletrud et Froissard, Meurtre, tentative de meurtre et tentative 
de suicide, paralysie generale chez un d£g$n$re ä ascendance epilep- 
tique. Annales medico-psychologiques 71 (I) 155. 1913. 

Ausführliche Krankengeschichte mit Obduktionsbefund; die Akten¬ 
lage und die Belastung legten die Vermutung einer Epilepsie nahe, doch 
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konnte durch eine genaue Analyse der Handlungen und die klinische Be¬ 
obachtung der Nachweis einer Paralyse geführt werden, welche Diagnose 
durch den weiteren Verlauf und den Leichenbefund bestätigt wurde, 

R. Allers (München). 

469. Schmid-Guisan, H., Rapport mödico-l$gal sur l’etat mental d’nn 
hyst£rique accusö de quinze attentats ä la pudeur avec violence. 

Annales medico-psychologiques 71 (I), 23. 1913. 

Ausführliches Gutachten über einen sexuell übererregbaren Hysteriker, 
bei dem die psychische Veränderung in die Kindheit zurückverfolgt werden 
kann; die Einsicht in die Bedeutung und ethische Wertung in die kriminellen 
Handlungen wird ihm nicht abgesprochen, jedoch behauptet, daß er nicht 
imstande sei, wie ein Normaler gegen die sexuellen Antriebe zu reagieren. 

R. Allers (München). 

470. Oppe, Der Mörder Göhlert und sein Geisteszustand vor der Hin¬ 
richtung. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik öl, 85. 1913. 

Es handelt sich um einen erblich belasteten, wahrscheinlich mit an¬ 
geborener Syphilis behafteten, moralisch sehr tiefstehenden Menschen. 
Bei der Verhandlung war er frech; die Urteilsverkündung nahm er äußer¬ 
lich gefaßt entgegen. Erst einige Stunden später verlor er die Kaltblütig¬ 
keit; er fand sie wieder, als ihm die Wiederaufnahme des Verfahrens in 
Aussicht gestellt wurde. Nach Ablehnung des Antrages und eines Gnaden¬ 
gesuches klappte er ganz zusammen. Er war unzugänglich, phantasierte, 
wälzte sich auf der Matratze herum, kniete nieder, warf sich wieder zu Bo¬ 
den. Erst einige Stunden vor der Hinrichtung schwand der Erregungs¬ 
zustand. Verf. knüpft daran die Mahnung, die Aufschiebung einer Hin¬ 
richtung wegen plötzlich eingetretener Geisteskrankheit des Delinquenten 
möglichst spät zu beantragen. Göring (Bedburg-Cleve). 

471. Colin, H., lln cas d’uranisme. Crime passionel commis par Pul¬ 
verte. Präsentation du malade. (Soc. m£d. psychol. 30. XII. 1912.) 
Annales medico-psychologiques 71 (I) 69. 1913. 

Wenn zwar die Homosexualität vielfach erworben und als solche auch 
Modeeinflüssen unterworfen ist, so setzt sie doch dort, wo sie nennenswerte 
Grade und Beharrlichkeit erlangt, eine ererbte Prädisposition voraus. In 
seiner Auffassung der sexuellen Inversion als biologisches Phänomen schließt 
sich Verf. an Hirschfeld an, dessen Hypothesen er kurz darlegt. Eine 
Krankenvorstellung eines passiv Homosexuellen gibt Gelegenheit die cha¬ 
rakteristischen Züge dieser Individualitäten herauszustellen. Der Kranke, 
der außerdem heftige psychopathische Affektzustände bietet, ist nach An¬ 
sicht des Verf. zu internieren und, trotzdem er keine Wahnideen oder son¬ 
stige psychotische Symptome i. e. S. gezeigt hat, als geisteskrank zu be¬ 
trachten. R. Allers (München). 

472. Grosch, Zur Psychologie des „Lustmörders“. Archiv f. Kriminal¬ 
anthr. u. Kriminalistik 51, 60. 1913. 

In vorliegendem Falle kann angenommen werden, daß der Täter 
lediglich Gewalt anwendete, um den Beischlaf vollziehen zu können, und diese 
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über das notwendige Maß hinaus steigerte oder aber daß die Gewalt Mittel 
zur Herbeiführung der Entspannung war. Der erblich belastete Täter war 
zur Zeit der Tat nicht geisteskrank, bekam aber im Gefängnis einen Er¬ 
regungszustand . Göri ng (Bed burg-Cleve). 

473. Kruppa, K., Betrachtungen über den Lebenslauf eines jugend¬ 
lichen Gefangenen. Zeitschr. f. Kinderforsch. 17, 262. 1912. 

Kruppa, dem schon eine frühere wertvolle kleine Studie über jugend¬ 
liche Asociale zu danken ist* teilt aus seiner Tätigkeit an der Bautzener 
Jugendlichen Abteilung eine sehr interessante kurze Autobiographie eines 
16 jährigen diebischen Fabrikarbeiters mit. Das Dokument ist ein wirklich 
lehrreicher Beitrag zur Kenntnis der Psyche der Pubertätszeit. 

Gruhle (Heidelberg). 

474. Hentig, Hans v., La Mettrie als Kriminalanthropologe. Archiv 
f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 51, 53. 1913. 

Würdigung des Freundes Friedrichs des Großen; Verf. hält die ganze 
moderne kriminalistische Bewegung für eine Nachfolgerin La Mettries. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

475. Moeü, C., Die Beiratstelle als Form der Fürsorge für aus An¬ 
stalten entlassene Geisteskranke. Veröffentl. aus dem Gebiete der 
Medizinalverwaltung II. Band. 2. Heft. Berlin 1913. Richard Schoelz. 

Verf. berichtet über eine neue seit einem Jahr von der Stadt Berlin im 
Bezirk der Irrenanstalt Herzberge eingeführten Art der Außenpflege, die 
sogenannte „Beiratstelle“. Sie soll den aus der Anstalt entlassenen Kranken 
ihren Wiedereintritt in Beruf und Leben durch Beratung und pekuniäre 
Unterstützung erleichtern. Wöchentlich zweimal findet in der im Zentrum 
des Aufnahmebezirks Herzberge gelegenen Geschäftstelle Sprechstunde für 
entlassene Kranke statt. In der Beratung spielen neben dem Arzt die nicht 
ärztlichen Kreisen entnommenen „Beiräte“ die wichtigste Rolle; die Zu¬ 
teilung der Kranken an die Beiräte geschieht nach Beruf und Arbeitsart. 
Ein weiteres wichtiges Glied der Organisation ist die psychiatrisch vor¬ 
gebildete „Helferin“. Sie verrichtet die eigentliche Kleinarbeit, sie geht 
den Schützlingen in der Wahl der Wohnung und in der Befriedigung ihrer 
sonstigen wirtschaftlichen Bedürfnisse zur Hand und hält Arzt und Beiräte 
auf dem Laufenden. Auch für männliche Kranke hat sich die Helferin 
durchaus bewährt. Die pekuniäre Unterstützung soll in der Regel 30 M. 
monatlich nicht überschreiten und wird entsprechend der Zunahme des 
eigenen Verdienstes langsam reduziert. Mit der Geschäftsstelle ist auch 
eine kleine Unterkunftsstelle für vorübergehend obdachlose ehemalige An¬ 
staltskranke verbunden. 

In ihrer Eisenschaft als Durchgangsstation nach der Anstaltspflege 
scheint diese neue Art der Fürsorge gerade in größeren Städten, in denen 
die Familienpflege naturgemäß nicht gedeihen kann, große Erfolge zu ver¬ 
sprechen. Kurt Schneider (Köln). 
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• 476. Rieger,C., Vierter Bericht (vom Jahre 1911) aus der psychiatrischen 
Klinik der Universität Würzburg. Würzburg 1912. C. Kabitzsch. Preis 
M. 6.50. 

Der Bericht hat den Untertitel „Über ärztliche Gutachten im Straf¬ 
prozeß und Versicherungswesen“; er soll mit dem 6. Bericht ein zusammen¬ 
hängendes Ganzes bilden. Auch den vorliegenden 1. Teil wird jeder mit 
ebensoviel Nutzen wie Vergnügen lesen. Daß man sich mit der nicht gerade 
systematischen Darstellungsweise Riegers abfinden muß, ist selbstver¬ 
ständlich. Aus den Überschriften sei erwähnt: Staatsanwälte mit sexuellen 
Sensationen. Unsere Gerichtsärzte sollten etwas vorsichtiger sein mit ihren 
Aussagen und Bezeugungen; Schädel von Kind und Huüd verwechselt 
(nebst anderen Berichten über merkwürdige Aussagen von Gerichtsärzten, 
die gerade heut, wo der Staat den freien Ärzten zugunsten der beamteten 
Ärzte alle Gutachtertätigkeit abnehmen möchte, nicht übersehen werden 
sollten. Ref.). Die Gendarmerieberichte die Grundlage der Kriminaljustiz. 
Die Wirtinnen sind besonders einflußreiche Quellen der Kriminaljustiz. 
Das große Übel der Unnatur des Juristen-Deutsch. Es ist in der Regel 
unmöglich, daß ein Staatsanwalt Akten gründlich liest. Die verschiedene 
Stärke des ärztlichen Glaubens an Ursachen. Das Spiel des Zufalls bei den 
Begutachtungen; Loosziehen wäre sachgemäßer. Der Zufall in bezug auf 
erbliche Belastung. Etikettierte Epileptiker und solche, die die Etikette 
verloren haben. Der Glaube der Genealogen an die certitudo patrum. 
Kastrierung des Falschen usw. usw. Der Bericht ist schlechterdings nicht 
zu referieren; er muß gelesen werden. L. 

477. Dewey, R., The Jury-Law for Commitment of the Insane in 
Illinois (1867—1893), and Mrs. E. P. W. Packard, its Author, also 
Later Developments in Lunacy Legislation in Illinois. Amer. Journ. of 
Insanity 69, 571. 1913. 

Die Geschichte der Irrengesetzgebung in Illinois ist deshalb sehr inter¬ 
essant, weil in ihr Mrs. Packard eine große Rolle spielte. Sie war 3 Jahre 
interniert gewesen und veröffentlichte über die einschlägigen Fragen und 
ihre Erfahrungen eine Denkschrift, die zu gerichtlichen Verhandlungen und 
der Revision der gesetzlichen Vorschriften den Anlaß gab. Diese Frau scheint 
an einer paranoiden Psychose mit religiösen Wahnideen gelitten zu haben. 
Die Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

R. Allers (München). 

478. Rupprecht, K., Eine psychiatrische Beobachtungs- und Uber¬ 
gangsstation für Kinder. Die Hygiene 3, 90. 1913. 

Die Kreisgemeinde Oberbayern hat vor den Toren Münchens eine nach 
den modernsten Errungenschaften eingerichtete Heil- und Pflegeanstalt 
erbauen lassen; in der zum ersten Male in Bayern eine längst erhobene 
Forderung verwirklicht worden ist: eine eigene Abteilung für Kinder und 
Jugendliche als Beobachtungs- und Übergangsstation. Hier sollen alle 
schwachsinnigen, blödsinnigen, epileptischen und mit ähnlichen Leiden be¬ 
hafteten Kinder von einem Psychiater beobachtet werden, um ein sachkun¬ 
diges Urteil darüber zu gewinnen, wie die fernere Unterbringung, ob in einer 
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Heil- oder Erziehungs- oder Pflegeanstalt, zu gestalten ist, je nach der Art 
der psychischen Abnormität und der Möglichkeit ihrer Beeinflussung. — 
Die Einrichtung dieses „Kinderhauses“ wird in dem vorliegenden Aufsatze 
beschrieben und an Abbildungen erläutert. Buschan (Stettin). 

479. Coupland, S., Kemarks on death certification and registration. 
The Journal of Mental Science 59, 27. 1913. 

Nach einem Überblick über die Entwicklung der Todesfall- und Todes¬ 
ursachenstatistik wendet sich Verf. speziell der Statistik der Irrenanstalten 
zu. Als primäre Todesursache scheint ihm die Geistesstörung außer der 
progressiven Paralyse keine große Rolle zu spielen, und auch bei der Para¬ 
lyse tritt der Tod häufig infolge interkurrenter Erkrankungen ein. Verf. 
betont die Notwendigkeit exakter und gleichmäßiger Statistiken, wenn 
man über die Mortalität und Morbidität der Irren im Vergleich zur Gesamt¬ 
bevölkerung ein Urteil gewinnen will. Tabellen und Diagramme illustrieren 
diese Ausführungen. Die ausführliche Diskussion drehte sich wesentlich 
um die Frage der primären und akzidentellen Todesursachen und um die 
Methoden der Registrierung. R. Allers (München). 

480. Colin, H., Le quartier de surete de Villejuif. (Alienös criminels, 
vicieux, difficiles, habitues des asiles.) Annales m6dico-psychologiques 
70 (II), 370, 540, 1912 und 71 (I.), 36, 170. 1913. 

Die durch zahlreiche Abbildungen und Pläne illustrierte Arbeit ent¬ 
zieht sich ihres Charakters als detaillierte Anstaltsbeschreibung wegen einem 
Referate. Die in dieser Abteilung unterzubringenden Gattungen von Kran¬ 
ken werden beschrieben und die einzelnen Einrichtungen und Baulichkeiten, 
die Methoden der Überwachung, der Beschäftigung, schließlich die Kosten 
und finanziellen Ergebnisse genau dargelegt. R. Allers (München). 

481. Sehermers, D., Die Zunahme der Zahl der Geisteskranken in un¬ 
serem Lande. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (I), 590. 1913. 

Die Zahl der Kranken innerhalb Irrenanstalten ist immer in Zunahme 
begriffen; die Zahl der Aufnahmen wird mit jedem Jahre größer; die Zahl 
der Heilungen wird während der letzten Jahren geringer, es werden aber 
mehr Frauen als Männer geheilt entlassen; die Zahl der gestorbenen Patien¬ 
ten ist gleichfalls in Abnahme begriffen, es starben aber mehr Männer als 
Frauen. Obgleich nun viele äußere und soziale Umstände die Zunahme der 
Zahl der Geisteskranken innerhalb Anstalten begreiflich machen, meint 
Verf. doch, daß auch das moderne Leben mit ihren vielen schädlichen Ein¬ 
flüssen die absolute Zahl der Geisteskranken während der letzten Jahre 
ansteigen läßt. van der Torren (Hilversum). 

482. Hurd, H. M., Three-Quarters of a Century of Institutional Care 
of the Insane in the United-States. Amer. Journ. of Insanity 69, 469. 
1913. 

Verf. gibt einen Überblick über die Entwicklung des Irrenwesens in 
den Vereinigten Staaten und streift kurz die Irrengesetzgebung, die Behand¬ 
lung krimineller Geisteskranker, die Frage der Dekutions- und Pflegeanstal¬ 
ten, die Irrenfürsorge, Anstaltsbau u. a. R. Allers (München). 
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483. Docherty, C. E., Treatment of the insane in British Columbia. 

Amer. Joum. of Insanity 69, 609. 1913. 

Bericht über das Irrenwesen. Interessant ist die rasche Zunahme der 
Geisteskranken, die der der Bevölkerung zumindest gleich kommt. 

R. Allers (München). 

484. Mercklin, A., Ärztliche Bescheinigungen über geistige Krankheit 
oder Gesundheit. Med. Klin. 8, 1975. 1912. 

Im Ärzteverein gehaltener Vortrag, der die Ausstellung psychiatrischer 
Atteste zum Gegenstände hat, um die am häufigsten der praktische Arzt 
angegangen wird, Aufnahmeatteste in die Irrenanstalt sowie andererseits 
Bescheinigungen über geistige Gesundheit. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

485. Haviland, C. FL, Occupation for the insane. Amer. Journ. of In¬ 
sanity 69, S. 483. 1913. 

Da die therapeutische Wirkung der Arbeit anerkannt ist und auf 
psychologischen Gesetzen beruht, so ist der Organisation derselben große 
Sorgfalt zuzuwenden; auch eine Wiedererziehung zu einzelnen Beschäfti¬ 
gungen sollte in den Anstalten gepflegt werden. Die Überwachung ist Auf¬ 
gabe des Arztes, der für die passende Form, Abwechslung und die ent¬ 
sprechenden Ruhepausen Sorge zu tragen hat. Auch für unheilbare Kranke 
ist die Beschäftigung sehr wertvoll. R. Allers (München). 

486. Courbon, P., Pansement des escharres par l’enfumage iodö. 

Bull, de la soc. clin. de m6d. ment. 5, 358. 1912. 

Die Behandlung von Verletzungen mit Jod dampf durch Verbrennung 
von Jodoform hat sich sehr bewährt. R. Allers (München). 

• 487. Cimbal, W., Taschenbuch zur Untersuchung nervöser und psychi¬ 
scher Krankheiten. 2. Aufl. (XIV, 215 S.) Berlin 1913. Verlag von 
Julius Springer. Preis in Leinw. geb. M. 4,40. 

Das Erscheinen der 2. Auflage beweist, daß ein solches Taschenbuch 
dem Bedürfnis vieler entsprach. Die vorliegende Auflage ist wesentlich 
vermehrt worden, so wesentlich, daß ihr Inhalt jetzt weit über das Be¬ 
dürfnis des Praktikers hinausreicht. Eine Darstellung der Prüfung der 
optischen Auffassungsgeschwindigkeit und andere psychophysische Me¬ 
thoden, selbst die neuesten Methoden zur „Prüfung der geistigen Fähig¬ 
keiten“ erfordern doch eben meist einen sehr geübten Fachmann. Den 
Ungeübten führen sie häufig irre, und der Jurist, für den das Buch mit¬ 
bestimmt ist, wird in Beiner oft so unberechtigten Forderung nach von 
ihm so genannten „objektiven Unterlagen“ des Sachverständigenurteils 
sehr unzweckmäßigerweise bestärkt werden. Auch in dem neurologischen 
Teil findet sich manche Schiefheit, z. B. die Urteile über die Erkrankungen 
des sympathischen Nervensystems, die Zusammenstellung der Pyramiden¬ 
zeichen (wo der Fußklonus vergessen, der Trömnersche Reflex aber an¬ 
geführt ist), und auch hier ist sehr viel Überflüssiges, dessen Aufführung 
den Praktiker eher verwirren als orientieren kann. Alles in allem aber ist 
das Taschenbuch nach wie vor recht zu empfehlen. L. 
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Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

35. Bericht über neuere Erscheinungen auf dem Gebiete der 
experimentellen Psychologie und Psychopathologie (Gedächtnis, 

Assoziation, Aussage). 

Von 

Adalbert Gregor. 

(Fortsetzung und Schluß.) 

III. Aussage. 

Im Gegensatz zur Assoziationsforschung, die ihre konstruierten, theore¬ 
tischen Züge nur schwer abzustreifen vermochte, stellt die Aussagepsycho¬ 
logie eine durchaus von praktischen Forderungen angeregte Richtung 
der modernen Psychologie vor. In erster Linie waren es Erfahrungen des 
Untersuchungsrichters, welche immer wieder auf die individuellen und sub¬ 
jektiven Momente der Aussage, auf ihre Bedingtheit von inneren und äußeren 
Faktoren hin wiesen und zu deren experimentellen Prüfung einluden. 
Auch in der neuesten, psychologisch orientierten juristischen Literatur fin¬ 
den wir öfter krasse Beispiele aus der alltäglichen richterlichen Erfahrung, 
welche die Schwierigkeit der Bewertung von Zeugenaussagen beweisen. 
[Reichel 93 ), v. Rokitansky 101 ), Maier 85 )]. Die relative Bedeutung der 
Zeugenaussage und die in dieser Erkenntnis gelegene Anweisung zu tiefe¬ 
rem Eindringen in ihren psychologischen Mechanismus ist ein Problem, das, 
wie in jüngster Zeit Hellwig 37 ) betonte, schon von älteren Juristen, so z. B. 
Brauer (1841) in ganz moderner Weise angegriffen wurde. Der bewußte 
Schritt zur psychologischen Durchdringung des richterlichen Verfahrens 
wurde von H. Groß getan, der schon vor 20 Jahren auf die unabsehbare 
Menge der inneren und äußeren Einflüsse hinwies, welche das richtige 
Wahrnehmen, Merken und Wiedergeben schädigen können. Eine derartige 
Erkenntnis mußte unmittelbar zur Forderung nach der Prüfung der Zuver¬ 
lässigkeit von Zeugen führen, welche Forderung in jüngster Zeit von Ger- 
land 28 ) erhoben und von H. Groß 8 ') unterstützt wurde. 

Die systematische Untersuchung der Aussage als experimentell psycho¬ 
logische Methode wurde von Stern begründet und fand, da die von ihm auf¬ 
geworfenen Fragen mannigfache Interessen berührten und die Variations¬ 
möglichkeiten der angeregten Versuche auf der Hand lagen, allseitige Auf¬ 
nahme und energische Fortsetzung. Die der Publikation von Stern fol¬ 
gende Arbeitsepoche bringt zahlreiche Veröffentlichungen von Aussage- 

*) Bemerkungen zu dem Artikel von Gerland. 

Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. R. VII. Iß 
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experimentell über mehr oder weniger komplexe und n&turwahre Vorgänge. 
Insbesondere die forensische Praxis konnte sich ja nicht mit den dem 
Psychologen näherhegenden Versuchen mit mehr abstraktem Aussage¬ 
objekt begnügen, sondern mußte, wie H. Groß 3 *) richtig erkennt, auf eine 
größere Lebensnähe und auf die Prüfung der Aussage über ganz konkrete, 
lebenswahre Vorgänge dringen. Diesem Zwecke dienten z. B. die bekannten 
im kriminalistischen Seminar Berlins vorgenommenen Versuche, der von 
Weber beschriebene Versuch der Göttinger psychologisch - forensischen 
Vereinigung usw. Analoge Gedankengänge, wie sie bei Besprechung der 
Assoziationsversuche entwickelt wurden, führten auf die Abhängigkeit der 
Aussage von Stand und Beruf und veranlaßten Aussageversuche an be¬ 
stimmten Gruppen von Individuen vorzunehmen. Ein Ausgangspunkt in 
dieser Richtung liegt in Rodenwaldts*) Untersuchung von Soldatenaus¬ 
sagen vor. 

Daß das Studium der Aussage auch pädagogische Interessen berühren 
mußte, war nach seinen Ergebnissen sofort zu entnehmen, denn die Tat¬ 
sache einer großen Mangelhaftigkeit der Aussage und des Eindringens in 
deren Bedingungen führte ohne weiteres vor die Frage nach der Erziehbar- 
keit der Aussage, welche Fragein Versuchen von Oppenhei m**) Borst***) 
Breukink 16 ) behandelt wurde. Ebenso berührt auch das Problem der 
Aussageweise in verschiedenen Lebensaltern pädagogisches Gebiet. 

Für die Psychiatrie hatte längst schon die Aussage eines Individuums 
aus verschiedenen Gesichtspunkten einen Gegenstand zielbewußter Unter¬ 
suchung und Bewertung gebildet. Schon in der einfachen klinischen Kran¬ 
kenuntersuchung bildet die Feststellung, wie ein einfacher Tatbestand 
aufgefaßt, verarbeitet und behalten wird, einen notwendigen Bestand¬ 
teil, grobe Urteilsdefekte führten ohne weiteres dazu, ihren Ursachen 
nachzugehen und die Beziehungen zu verschiedenen Krankheitsbildem auf¬ 
zusuchen, zudem veranlaßte die forensische Praxis, auch zur bewußten 
Täuschung Stellung zu nehmen und sie von physiologischen und patholo¬ 
gischen Abweichungen abzugrenzen. Unter diesen Umständen waren von 
der neuen Methode für die Psychiatrie kaum mehr grundlegende Erkennt¬ 
nisse zu erwarten. Die Frage gestaltete sich für sie vielmehr dahin, ob 
durch eine systematische Gestaltung der Aussageprüfung ein tieferes Ein¬ 
dringen in den Mechanismus abnormer Aussageleistungen zu gewinnen ist. 

Wie in den früheren Abschnitten soll auch hier zunächst die experimen¬ 
telle Forschung beim Normalen berücksichtigt werden. Die Aussage¬ 
forschung in der uns beschäftigenden Epoche ist wesentlich dadurch charak¬ 
terisiert, daß sie auf die Bearbeitung von Detailfragen eingeht, die sich 
aus den früheren umfassenden Untersuchungen ergaben. 

Lipmann 61 ) widmet der Wirkung von Suggestivfragen eine ein- 

*) Rodenwaldt, E., Über Soldatenaussagen. Beiträge zur Psychologie 
der Aussage *, 287. 1905/06. 

**) Oppenheim, R., Uber die Erziehbarkeit der Aussage bei Schulkindern. 
Beiträge zur Psychologie oder Aussage t, 338. 1905—1906. 

***) Borst, M., Experimentelle Untersuchungen über die Erziehbarkeit und die 
Treue der Aussage. Beiträge zur Psychologie der Aussage t 9 73. 1905—1906. 
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gehende Untersuchung. Als Suggestibilität bezeichnet er die Tatsache, 
daß durch Formulierung einer Frage eine bestimmte Antwort nahegelegt 
wird. Maßgebend für die suggestive Wirkung sind nachstehende Momente: 
1. Formulierung der Frage, 2. ihr Inhalt, 3. die Person des Gefragten, 4. die 
des Fragenden. Ein Maß für den Vergleich der suggestiven Wirkung der 
Frageformen ist durch Subtraktion der bei ihnen festgestellten Fehlerzahlen 
zu gewinnen, dabei sind nicht absolute, sondern relative Werte zu wählen, 
und zwar empfiehlt es sich, nur diejenigen Fehler in Rechnung zu stellen, 
die durch die Suggestivfrage nahegelegt wurden (s) und diese in Beziehung 
zu der Zahl jener Fälle zu setzen, in denen der Suggestion erfolgreich 
widerstanden wurde (i^), der gewünschte Ausdruck nimmt dann für zwei 

g (») 8 (b) 

zu vergleichende Fragen, a und b, die Form-— an. Auch wenn 

r B r B 


die Suggestion von der Person des Gefragten, des Fragenden oder von 
dem Inhalt der Frage abhängig ist, müssen diese Momente bei Variation 
der Versuchsbedingungen in einer Größen Veränderung dieser Differenz 
zum Ausdruck kommen. Handelt es sich um die Bestimmung der 
Suggestionswirkung einer Frageform, dann ergibt sich aus dem Prinzip, 
daß die Fragen sich nicht auf verschiedene Objekte beziehen dürfen, die 
Forderung, Versuche an Gruppen von zunächst gleichzusetzenden Indi¬ 
viduen anzustellen. Da die Wirkung von stärker und schwächer suggestiv 
wirkenden Fragen geprüft werden sollte, so mußten mehrere derartige Grup¬ 
pen herangezogen werden. 

Lipmann stellte seine Versuche an Kindern und Erwachsenen im 
ganzen an 1500 Versuchspersonen an. Als Normalfragen wurden gewählt: 
Die Ja-Neinfrage, die vollständige Disjunktionsfrage und die Bestimmungs¬ 
frage; als schwach suggestiv wirkend: die falsche Erwartungsfrage, als stärker 
wirkend die falsche Voraussetzungs- und die unvollständige Disjunktionsfrage. 

Es ergab sich, daß die Ja-Neinfrage und die vollständige Disjunktions¬ 
frage etwas suggestiver wirken, als die Bestimmungsfrage. Die Suggestivität 
der falschen Erwartungsfrage, namentlich verglichen mit jener der Ja- 
Neinfrage, ist eine sehr geringe. Die Suggestivität der richtigen Erwartungs¬ 
frage ist etwas stärker als die der falschen. Falsche Voraussetzungsfragen 
und unvollständige Disjunktionsfragen sind von einer sehr starken, sugge¬ 
stiven Wirkung. 

Das Wesen der Suggestivität sieht L. darin, daß sie Lücken des zuge¬ 
hörigen Erinnerungsbildes ausfüllt und Veränderungen an ihnen vornimmt. 
Eine Suggestion ist um so stärker wirksam, je lückenhafter und undeut¬ 
licher das Erinnerungsbild ist, sie fehlt, wenn das Erinnerungsbild keine 
Lücken aufweist. 

Zur genaueren Prüfung der Beziehung zwischen Stärke der Erinnerungs¬ 
bilder und Suggestibilität wurden Versuche mit Suggestivfragen vorge¬ 
nommen, nachdem die Stärke des Erinnerungsbildes durch Änderung der 
Darbietungszahl, der Darbietungsdauer und der Zwischenzeit verschieden¬ 
artig gestaltet wurde. Dabei ergab sich, daß die Wirksamkeit der ver¬ 
wendeten Suggestivfragen mit der Vermehrung der Fehler bei gewöhnlichen 
Fragen zunahm. 

16* 
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Von allgemeinem Interesse sind die Beobachtungen über die Beziehun¬ 
gen von Suggestibilität und geistiger Entwicklung. Es zeigte sich, das 
direkte Beziehungen zwischen beiden bestehen und daß ein Zusammenhang 
der Suggestibilität mit dem Alter nur insofern vorhanden ist, als mit wach¬ 
sendem Alter auch eine geistige Entwicklung einhergeht. Es schienen 
demnach psychologische Faktoren ausschlaggebend für die Größe der 
Suggestibilität zu sein. Eine Beziehung zum Alter machte sich dadurch 
geltend, daß auf gleicher Entwicklungsstufe fast überall ältere Kinder 
weniger suggestibel waren. 

In der von verschiedenen Autoren verschieden beantworteten Frage 
nach dem Verhältnis von Geschlecht und Suggestibilität erklärt sich Lip- 
mann für die geringere weiblicher Personen; eine solche fand sich aber 
nur bei den Angehörigen höherer Stände, im Alter bis zu 19 Jahren, wäh¬ 
rend zwischen Knaben und Mädchen der Volksschule kein durchgreifender 
Unterschied bestand. Danach ist anzunehmen, daß die beobachteten Diffe¬ 
renzen zwischen männlichen und weiblichen Individuen nicht auf Geschlechts¬ 
eigentümlichkeiten, sondern auf verschiedener Schul- und häuslicher Er¬ 
ziehung beruhen. Sichere Beziehungen zwischen Suggestibilität und Schul¬ 
leistung konnten bisher nicht beobachtet werden, doch ist es immerhin 
wahrscheinlich, daß zwischen Suggestibilität und Intelligenz oder irgend¬ 
welchen dieser nahestehenden Eigenschaften engere Beziehungen bestehen. 

Lipmann gibt nachstehende Übersicht der psychologischen Mo¬ 
mente, welche für die Wirkung von Suggestivfragen in Betracht kommen 
und die im besonderen Falle gleichzeitig zur Wirkung gelangen können. 

A. Reaktionen ohne Veränderung des Wissens; 

I. Unter Ausschaltung des eigenen Wissens. 

1. Motorische Reaktionen; die durch die Suggestivfrage nahegelegte 
Antwort ist: a) eine gewohnheitsmäßige, b) efne durch vorhergehende 
Einstellung bestimmte. 

2. Autoritätsreaktionen. Die nahegelegte Antwort wird: a) unbedenk¬ 
lich akzeptiert, b) dem Fragenden konzediert. 

3. Kontrareaktionen, als Widerstand gegen vermeintliche Suggestion. 

II. Reaktionen wider besseres Wissen. 

4. Affektreaktionen, Furcht, Schreck. 

B. Reaktionen infolge einer Veränderung des Wissens; 

III. Infolge Erwartungssuggestion. 

5. Einstellungssuggestion (die Verschiedenheit eines Reizes, der auf 
eine Reihe gleichartiger kommt, bleibt unbemerkt. 

6. Gewohnheitssuggestion. 

IV. Infolge einer Fragesuggestion; die suggestive Frage löst, eine an¬ 
dere Stellungnahme dem Wahrnehmungs- und Erinnerungsinhalte gegen¬ 
über aus. 

7. Wahrnehmungsfrage. 

8. Erinnerungsfrage. 

Durch Wirklichkeitscharakter sind Versuche ausgezeichnet, die vom 
Institut der Gesellschaft für experimentelle Psychologie über Aussagen nach 
physikalischen Demonstrationen angestellt wurden und über die Baade 3 ) 
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berichtet. Es handelt sich dabei um sog. Vorgangsexperimente, also Aus- - 
sagen über reale Vorgänge. Als solche wurden physikalische Demonstratio¬ 
nen (Kohlensäure, Luftpumpe, Schwungmaschine) gewählt, die Schülerinnen 
einer Mädchenmittelschule vorgeführt wurden. Jede Demonstration be¬ 
stand aus bestimmten Manipulationen mit Apparaten nach vorher schrift¬ 
lich fixierten Erläuterungen. Nach Abschluß des Versuches hatten die Kin¬ 
der eine Reihe denselben betreffender Fragen schriftlich zu beantworten. 
Sodann wurde der gleiche Versuch wiederholt und die Schülerinnen zur 
Korrektur der ersten Aussage veranlaßt. Zwölf auf Bogen zusammen¬ 
gestellte Fragen bezogen sich auf den Vorgang, den begleitenden Text, 
Zeit, Sukzession, Lokalisation, Farben, Ausdehnung. Zur qualitativen und 
quantitativen Bewertung der Aussagen erwies sich erforderlich, die Akte 
des Tatbestandes, auf den sich die Auszählung bezog, nach psychologischen 
Begriffen zu rubrizieren, nach denen die Auszählung der einzelnen Angaben 
erfolgen konnte. Bei der Diskussion der Ergebnisse wird zur Bezeichnung 
der Faktoren, die auf das Auftreten eines Bewußtseininhaltes von fördernder 
oder hemmender Wirkung sind, der Begriff der Generatoren eingeführt. 
Die Bedeutung der Arbeit liegt hauptsächlich in der Ermittelung des psycho¬ 
logischen Mechanismus, der für das Zustandekommen der Aussage unter 
den relativ komplizierten Bedingungen maßgebend ist und in dem Heraus¬ 
arbeiten der Faktoren, die den Wert der einzelnen Leistung bestimmen. 
Aus den besonderen Feststellungen ist hervorzuheben, daß die Aufeinander¬ 
folge der gleichartigen Experimente weder bessere Aussagen, noch bessere 
Ausnutzung der Korrekturmöglichkeiten zur Folge hatte, daß dagegen 
unter diesen Umständen spezifische Generatoren zur Entwicklung kamen, 
welche auf den Ausfall der späteren Versuche einen höchst intensiven, teils 
verbessernden, teils verschlechternden Einfluß ausübten. In einem Falle 
kam durch Verschmelzung von Residuen ein enorm hoher Prozentsatz 
falscher Aussagen zustande. Die Korrekturen, die nach Wiederholung jeden 
Versuches an der Aussage vorgenommen wurden, hatten zwar im allgemeinen 
eine Vermehrung der richtigen, aber keineswegs immer eine Verminderung 
der falschen Aussagen zur Folge. 

Cohn und Gent 20 ) gingen der bisher noch zu wenig eingehend stu¬ 
dierten Frage nach, wie die Aussage sich gestaltet, wenn der Tatbestand 
nicht mit Aufmerksamkeit auf genommen wird. Die Ablenkung geschah 
durch fortlaufendes Addieren oder Niederschreiben von Zahlen. Das Aus¬ 
sagematerial wurde durch zwei Bilder geboten, die durch je eine Minute 
gezeigt wurden. Die Versuchspersonen waren in zwei Gruppen eingeteilt. 
Jeder derselben wurde eines der Bilder gezeigt, dann war der Bericht ab¬ 
zufassen, hierauf wurden die Bilder für die Gruppen gewechselt und die 
Exposition unter den ungünstigeren Aufmerksamkeitsbedingungen vorge¬ 
nommen. Sekundärer Bericht und Verhör folgten nach einer Woche. An 
den Versuchen waren Erwachsene und Kinder beteiligt. Außer Massen¬ 
versuchen wurden auch Einzelversuche an Gebildeten vorgenommen, wo¬ 
bei zur Ablenkung Niederschreiben der Zahlenreihe diente. Um ein Maß 
für die Ablenkbarkeit zu gewinnen, stellten die Verf. Versuche an, in denen 
die Versuchspersonen mit und ohne Ablenkung der Aufmerksamkeit Texte 
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zu lesen hatten, wobei aus der jedesmaligen Lesezeit ein Wert für die Größe 
der Ablenkbarkeit zu gewinnen war. 

Die Versuche ergaben, daß bei abgelenkter Aufmerksamkeit in den 
Bilderversuchen im Durchschnitte weniger Angaben erfolgten, während die 
Fehlerhaftigkeit der Aussage und die Suggestibilität der Versuchsperson 
nicht deutlich vermindert wurde. Individuelle Unterschiede traten stark 
hervor, bei einzelnen Versuchspersonen erschien die Aussage bei Ablenkung 
sehr mangelhaft, und zwar wurden namentlich die feineren Züge des Auf¬ 
fassens behindert, je mehr solche behalten wurden, desto schädigender 
wirkte die Ablenkung. Einzelne Individuen hatten unter Ablenkung sogar 
bessere Leistungen aufzuweisen, was dadurch zu erklären ist, daß sie unter 
dem auferlegten Zwange schärfer aufmerksam waren. Von Interesse ist 
jedenfalls, daß es Individuen gibt, die zwei Tätigkeiten gleichzeitig neben¬ 
einander ohne wesentliche Beeinträchtigung oder Zeitverlust ausführen 
können. Diese Erfahrung ist ja an sich nicht neu, ihr Mechanismus wurde 
schon vor Jahren (1901) von R. Vogt eingehend studiert. Hervorzuheben 
ist aber die von Gent und Cohn gezogene Folgerung, daß Zeugen, 
welche während der Wahrnehmung eines Tatbestandes eine Berufstätig¬ 
keit ausübten, allein darum noch nicht für weniger zuverlässig zu halten 
sind. 

Auf wichtige psychologische Momente, die bei der Zeugenaussage in 
Frage kommen, wies Aal 1 ) bei Diskussion von Resultaten hin, die er in 
Versuchen über Wiedergabe einer Erzählung gewann. Bei Bewertung jeder 
Aussage ist in Betracht zu ziehen, daß der Beobachter oder Berichterstatter 
sich selbst mit gewissen tätigen oder leidenden Personen, deren Handlungen, 
Erlebnissen, Schicksalen identifiziert. Unter Einfluß dieser Tendenz erfolgt 
eine unbewußte Assimilation und Umprägung der zu berichtenden Erleb¬ 
nisse oder Erzählungen im Sinne der eigenen Individualität. Dieser Einfluß 
macht sich weniger auf logisch festgefügte Momente als vielmehr auf den 
Bericht von Zufälligkeiten und eingestreuten Einzelheiten geltend. Daß 
dies nicht das einzige subjektive Moment ist, das die Zeugenaussage ent¬ 
halten kann, ist hinlänglich bekannt. Voller Spielraum ist der Wirksamkeit 
dieser Faktoren dann gelassen, wenn ein Bericht durch Hörensagen weiter¬ 
verbreitet wird. Die sich dadurch ergebende Einbuße an Zuverlässigkeit 
prüfte Michel 69 ) in Schul versuchen. Dabei wurde die Aussagetreue von 
Berichten festgestellt, die sich auf die Kenntnis eines Tatbestandes erst aus 
zw eiter oder dritter Hand bezogen. In Versuchen, in denen eine Erzählung 
weitergegeben wurde, sank die Zahl der fehlerlosen Berichte auf 14,29%, 
während der gleiche Wert für die direkte Wiedergabe 51,02% betrug. 
Dabei zeigte sich auch, daß je jünger ein Kind ist, desto größer die Mög¬ 
lichkeit und Wahrscheinlichkeit der Verfälschung ist. Die Treue der Wieder¬ 
gabe von etwas Gehörtem erschien bei Knaben größer als bei Mädchen. 
Schon dieser einfache Schulversuch, der keinen Anspruch macht, das in 
Frage kommende Problem der Psychologie des Gerüchtes eingehender zu 
behandeln, läßt deutlich erkennen, wie gering der Wert von Zeugenaussagen 
durch solche Kinder ist, die ihre Kenntnis des zu bekundenden Tatbestandes 
erst aus der Erzählung anderer gewonnen haben. Über die Psychologie des 
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Gerüchtes wurden im Anschluß an die Untersuchungen Sterns neue Ver¬ 
suche von Oppenheim angestellt 70 ). 

Varendonck 110 ) wurde durch einen praktischen Fall dazu geführt, die 
Zeugenaussagen von Kindern einer kritischen Prüfung zu unterziehen. 

In einem Mordprozesse, bei dem Verf. als psychologischer Sachverstän¬ 
diger tätig war, stützte sich die Anklage hauptsächlich auf Zeugenaussagen 
von Kindern. Wie unzuverlässig deren Angaben aber im allgemeinen sind, 
wird an Beispielen aus der pädagogischen Erfahrung und eigens angestellten 
Versuchen dargetan. Bei Schülern von 7—13 Jahren, denen suggestiv die 
Frage nach der Bartfarbe eines Lehrers vorgelegt wurde, fand Verf. unter 
108 Fällen 82 Fehler, indem eine bestimmte Farbe angegeben wurde, während 
die Person keinen Bart trug. Bei einem anderen Versuche, in dem ein Lehrer 
mit dem Hut auf dem Kopfe die Schüler ansprach, wurden auf die Frage, 
in welcher Hand er den Hut gehalten, bloß 3 richtige Antworten (von 24) 
gegeben. Ein ähnliches Resultat ergaben Versuche über Geruchs- und Tem¬ 
peratursinntäuschung bei Schülern. In einem anderen Versuche gelang es, 
durch geschickte Suggestionsfragen von Kindern eine Menge Angaben über 
imaginäre Persönlichkeiten zu bekommen. 

Im besonderen Falle weist Verf. an der Hand des Untersuchungs¬ 
materiales den Mechanismus der Aussagefehler nach und deckt krasse Irr- 
tümer in der Aufnahme und Schätzung der Aussage durch den Unter¬ 
suchungsrichter auf. 

Mit welcher Vorsicht Zeugenaussagen von Kindern zu bewerten sind, 
lehrt der von Eckstein 23 ) veröffentlichte Fall. 

Lern 60 ) stellte Untersuchungen über Zuverlässigkeit der Zeugenaussage 
nach Kinderaufsätzen, die er an normalen Schulkindern im Alter von 11 
bis 13 Jahren vornahm, auch im Hinblick auf Behalten nach längerer Zeit 
an und kam zu folgendem Ergebnisse: nach 1 Tag nimmt bei Kindern die 
Spontaneität des Wissens und des Interesses, die Treue des Gedächtnisses 
für das Ganze zu, für die Hauptsache aber ab. 6 Tage nach der zweiten 
Reproduktion ist der Vorteil verringert und die Leistungen für die Haupt¬ 
stücke etwas verbessert. Nach einer Pause von 5 Wochen ist der Rück¬ 
schritt sehr deutlich, besonders was die Einzelheiten anbelangt, und zwar 
betrug er für das spontane Wissen 12%, für die Spontaneität des Interesses 
11,3%. Die Fehlerhaftigkeit des Gedächtnisses für die Hauptsachen ist 
um 12,2% gestiegen. 

Hier wäre darauf hinzuweisen, daß der Wert der Kinderaussage vor 
Gericht überhaupt noch eine umstrittene Frage bildet. Baginsky 4 ) er¬ 
klärte in einem vor der Richtervereinigung in Berlin gehaltenen Vortrage 
die Kinder als die gefährlichsten Zeugen, die möglichst aus dem Gerichtssaal 
verbannt werden sollten. Dagegen kam Groß 34 ) gerade durch seine prak¬ 
tische, kriminalistische Erfahrung zur gegenteiligen Bewertung der kind¬ 
lichen Zeugenaussage. Die Differenz in der Anschauung beider Autoren 
erklärt sich nur zum Teil daraus, daß der Pädiater seine Erfahrungen vor¬ 
wiegend an kranken Kindern sammelte. Wie Groß richtig erkannt, scheint 
vielmehr das absprechende Urteil über die Kinderaussage dadurch bedingt 
zu sein, daß sie sich lediglich auf die Beobachtungen über Kinderaussagen 
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und nicht auf den Vergleich mit den Erwachsenen stützt. Und diese ist 
entschieden weitaus schlechter, als man gemeinhin anzunehmen geneigt 
ist. Kinder machen zwar ebenfalls Fehler in der Aussage, aber im ganzen 
keine gröberen als Erwachsene. Gelegentliche Mitteilungen aus der alltäg¬ 
lichen Erfahrung, [Buchholz 17 ), Petschek 83 )] beweisen, wie stark auch 
die Aussage der Erwachsenen den Tatbestand fälschen kann. 

Vom Standpunkt des Prozessualisten behandelt Seidel 108 ) die Frage 
nach der Gewinnung und Verwertung der kindlichen Zeugenaussage, indem 
er aus der vorliegenden psychologischen Literatur die Konsequenzen für 
das gerichtliche Verfahren der Zeugenvernehmungen von Kindern zieht. 
Gerade auf diesem Gebiete macht sich ein erfreuliches Zusammenarbeiten 
von Richtern und Psychologen geltend, das für andere Zweige der Forschung, 
wie z. B. für die Tatbestandsdiagnostik, nicht minder förderlich wäre. 

Eine Orientierung über den Wert der sog. Signalementsaussagen bringen 
von Heindl 36 ) angestellte Versuche. Dabei hatten Personen von verschie¬ 
denem Alter, Stand und Geschlecht Angaben über Körpergröße, Alter, Haar¬ 
farbe und Gesichtsform eines Individuums zu machen. In einer Reihe von 
Versuchen kam das später zu beschreibende Individuum der Versuchs¬ 
person durch 4 Minuten zu Gesicht, ohne daß sie über den weiteren Verlauf 
des Experimentes Kenntnis hatte; in einer 2. Reihe sollten derartige Angaben 
über eine der Versuchsperson wohlbekannte Persönlichkeit gemacht werden. 
In der Größe- und Altersschätzung ergab sich bei Kindern ein deutlicher 
Altersfortschritt, indem Schulkinder von unter 10 Jahren weitaus schlechtere 
Angaben als 12—14jährige machten. Halbwüchsige männliche Versuchs¬ 
personen übertrafen weitaus weibliche Individuen gleichen Alters, während 
in der Kindheit das Verhältnis umgekehrt war. Die Größenschätzung er¬ 
wachsener männlicher Individuen war mehr als doppelt besser als die der 
weiblichen Versuchspersonen; in der Altersschätzung entsprachen beide 
Gruppen einander fast völlig. Farbenschätzungen waren bei allen Versuchs¬ 
personen wenig zuverlässig, am schlechtesten fiel aber die Schätzung der 
Gesichtsform aus. Unter den Versuchspersonen machten hier nur Mediziner 
eine begreifliche Ausnahme. Weiter ergab die Sonderung nach Ständen, daß 
Philosophen, Philologen in der Größenschätzung die minderwertigsten Pro¬ 
dukte lieferten, ein 1,85 m hoher Mann wurde von dieser Gruppe 2 mal mit 
1,30, 1 mal mit 1,25, 1 mal mit 1,15 m geschätzt. In der Farbenschätzung 
übertrafen Gebildete im allgemeinen weitaus die Ungebildeten. 

Zu der vielfach diskutierten Frage über das Verhältnis zwischen männ¬ 
licher und weiblicher Aussage bringt Schram ms 105 ) Bericht über einen 
Seminarversuch einen Beitrag. 16 Studenten und Studentinnen wurde eine 
Geschichte einmal deutlich vorgelesen. Am folgenden Tage hatten die Ver¬ 
suchspersonen möglichst genau wiederzugeben, was sie noch davon wußten, 
die Aussagen wurden stenographiert und die Zahl der Angaben mit jenen 
des Textes verglichen; es ergab sich, daß die weiblichen Versuchspersonen 
die männlichen sowohl in der Zahl der behaltenen wie der richtig wieder¬ 
gegebenen Angaben übertrafen. 

Cohn und Dieffenbach 19 ) stellten unter dem gleichen Gesichts¬ 
punkte, unter dem die früher referierten Gedächtnisversuche unternommen 
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sage an einem größeren Materiale. Er änderte die Versuchsanordnung 
dahin, daß der spontane Bericht schriftlich abgefaßt wurde und auch 
statt des Verhöres eine Frageliste auszufüllen war, in der jene Aussagen 
unterstrichen wurden, welche die Versuchsperson vor dem Richter zu be¬ 
schwören glauben durfte. Nach Erledigung dieser Aufgaben erfolgte eine 
2. Exposition des Bildes, welche der Versuchsperson zur Korrektur dienen 
sollte. 8 Tage nach dem ersten Versuche wurde ein zweiter vorgenommen. 
Die Auswertung fand nach dem von Stern angegebenen Verfahren statt. 

Ein wesentlicher Unterschied bestand zwischen den Aussagen von 
Gebildeten und Ungebildeten. Erstere berichteten 2—3 mal mehr über 
Handlungen, Sachen, Ortsbeschaffenheiten, Eigenschaften usw. Haupt¬ 
sachen wurden von ihnen in 16%, von Ungebildeten in 26% vergessen. 
Der Vergleich zwischen Frauen und Männern ergab, daß bei jenen die 
Farbenangaben viel zahlreicher sind. Speziell zwischen Studierenden 
beider Geschlechter fand Verfasser das Verhältnis der richtigen Angaben 
in der Gesamtaussage zwischen männlichen und weiblichen Versuchspersonen 
wie 102 : 100. Hinsichtlich der Zuverlässigkeit werden die Studenten 
von den Studentinnen übertroffen. Wenn auch im Verlauf der einzelnen 
Beschreibungen eine regelmäßige Fehlerzunahme beobachtet wurde, so 
wuchs die Zuverlässigkeit doch von einem Experiment zum andern. Damit 
stehen wir vor der eigentlichen Aufgabe dieser Arbeit, der Untersuchung 
der Erziehbarkeit. Diese tritt bei Suggestiv- und Farbenfragen besonders 
deutlich hervor. Die Widerstandskraft gegen Suggestivfragen nimmt vom 
1.—3. Experimente zu. Bei Männern ist die Widerstandskraft stärker 
als bei Frauen. Bedeutend ist hier der Unterschied zwischen Gebildeten 
und Ungebildeten, noch größer ist er bei den Eidesfragen (3 mal so viel 
Beeidigungen bei den Ungebildeten als bei den Gebildeten), wogegen 
zwischen Frauen und Männern fast gar kein Unterschied besteht. Die Er¬ 
ziehbarkeit wird auch bei der Beeidigung deutlich. In Versuchen über 
Zeitschätzung fand Breukink folgende Resultate: bei kurzen Zeiträumen 
neigten die Versuchspersonen zu starker Überschätzung, diese schwindet 
allmählich und geht ins Gegenteil über, nämlich in starke Unterschätzung 
längerer Zeitstrecken. Bei Männern waren diese Schätzungen im allgemeinen 
richtiger als bei Frauen. Fast kein Unterschied zwischen Männern und 
Frauen war für die Raumschätzung zu beobachten, bei der im übrigen 
eine anfängliche Unterschätzung von Strecken von 2—3 m zu beobachten 
war, die bei 20 m allmählich zur Überschätzung überging, während sehr 
große Entfernungen wieder unterschätzt wurden. 

Die an normalen Kindern vorgenommenen Aussageexperimente legten 
es nahe, die Versuche auch auf Schwachsinnige auszudehnen. Lobsien*) 
nahm derartige Versuche an Hilfsschülern vor; es zeigte sich, daß die Ge¬ 
dächtnisfrische für linear-bildliche Darstellungen bei Imbezillen von 12 bis 
14 Jahren größer als die der gleichaltrigen normalen Kinder war. Dagegen 
findet von dieser Periode an eine starke Abnahme der Leistungen statt, 

*) Lobsien, M., Uber Aussage und Wirklichkeit bei imbezillen, verglichen 
mit normalbegabten »Schulkindern. Beiträge zur Psychologie der Aussage 
Ä-, 523. 1905 08. J 6 6 
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so daß schon im Alter von 10—11 Jahren kaum mehr eine Reproduktion 
zustandekommt. Auch in der Gedächtnistreue bei Reproduktionen nach 
48 —72 Stunden standen die Leistungen Normaler zwischen 12 und 14 Jahren 
hinter denen der Imbezillen zurück. L. konnte bei diesen ein viel strafferes 
Innehalten der durch die bildliche Darstellung gegebenen Reihenfolge 
beobachten, andere Assoziationsfolgen griffen im Gegensatz zum Normalen 
viel seltener ein. Letztere zeigten nur selten eine richtige Reihenfolge aller 
zu reproduzierenden Glieder. Fehlreproduktionen, die auf verschiedenem 
Wege zustande kamen, fanden sich beim Normalen in viel größerer Anzahl 
vor. Dies deutet darauf hin, daß die Vorstellungsmasse bei Intelligenten 
viel flüssiger und lebendiger, die Fähigkeit zu neuen Assoziationen weit 
größer ist; um so schwieriger ist es daher beim Normalen, einen rein mecha¬ 
nischen Ablauf zu veranlassen. Damit im Zusammenhänge steht es, daß in 
dem Materiale von L. die relativ genaueste mechanische Reproduktion dort 
erfolgte, wo der Intelligenzgrad am niedrigsten war. Mit steigender Intel¬ 
ligenz mehrten sich Fehlreproduktionen, durch das Eingreifen von anderen 
Assoziationen. 

In Versuchen über Suggestibilität fehlte bei Imbezillen die Tendenz 
zur Deutung unbestimmt gelassener Einwirkungen. Dagegen war die 
suggestive Wirkung angeblicher, aber bestimmter Geruchs- und Geschmacks¬ 
vorstellungen viel größer als bei normalen Kindern. Ähnlich wie bei diesen 
war die Suggestibilität auf den unteren Bildungsstufen stärker als auf den 
höheren. 

Die Prüfung des Wortgedächtnisses wurde mit Worten von teils aku¬ 
stischem, teils optischem, akustisch-motorischem bzw. optisch-motorischem 
Inhalt vorgenommen. Den Imbezillen gelang am leichtesten die Repro¬ 
duktion akustischer Vorstellungsinhalte, auf diese folgten optische. Da¬ 
gegen schien durch das Erwecken von Bewegungsvorstellungen keine 
Förderung der Reproduktion bedingt zu werden, wofür L. die geringe 
Regsamkeit der Imbezillen und fehlende Geneigtheit zu Assoziationen ver¬ 
antwortlich machen möchte. In der Größenschätzung standen Imbezille 
stark hinter Normalen zurück, indem sie nur 2,3% richtiger Angaben 
gegen 21,1 vom Normalen lieferten. Ihre Fehler waren stets negativ, es 
wurde also immer unterschätzt. Die Angaben der Knaben erwiesen sich 
hier als zuverlässiger als die der Mädchen. 

Die Versuche mit Beschreibung eines einfachen Bildes zeigten, daß Im¬ 
bezille viel weniger und unzuverlässiger beobachten als Normale, und daß sie 
viel unbedenklicher die Aussage durch ältere Vorstellungen fälschen. Sie über¬ 
treffen Normale nur da, wo es sich um mechanische Vorstellungen des Ge¬ 
dächtnisses handelt, wo es aber darauf ankommt, eine Lücke durch besonde¬ 
res Bemühen richtig zu ergänzen, also die assoziative Tätigkeit in Gang zu 
setzen, da versagen sie. Dementsprechend war auch der über ein gesehenes 
Bild von Imbezillen gegebene Bericht weitaus dürftiger als bei Normalen. 

Dosai-Revesz 22 ) unternahm an dem gleichen Materiale, an dem die 
früher referierten Gedächtnisversuche durchgeführt wurden, auch Aussage¬ 
experimente. Zum Vergleiche dienten die von Stern ermittelten Leistungen 
Normaler und Ranschburgs Feststellungen über die Aussage von Imbezil- 
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len. Sie findet, daß die Summe der spontanen Angaben stufenweise von den 
Normalen zu den Schwachbefähigten abfällt. Hier sowohl als hinsichtlich 
der Aussagetreue stehen moralisch verkommene Kinder zwischen normalen 
und schwachbefähigten. Diese Stellung der moralisch Verkommenen er¬ 
fährt keine Veränderung, wenn bei ihnen zwischen intellektuell besser und 
schlechter Befähigten unterschieden wird. Die erste dieser Gruppen stand 
immer noch hinter den Normalen zurück, die zweite übertraf die Imbezillen. 
Das Verhör ergab bei Verkommenen eine größere Menge von Angaben, was 
aber lediglich darauf beruht, daß wegen der mangelhaften spontanen Aus¬ 
sage im Verhöre mehr Fragen zu stellen waren. Die Treue der Aussage, also 
das Verhältnis zwischen der richtigen und Gesamtaussage im Verhör war 
beim Normalen am größten. Dann folgten die nur moralisch Verkommenen, 
dann die moralisch und intellektuell Schwachbefähigten und zuletzt die 
pathologisch Schwachbefähigten. 

Von Interesse war die Untersuchung der Aussage über Farben, da in 
dieser Kategorie auch die Zuverlässigkeit des Normalen sehr gering ist. Die 
moralisch Verkommenen standen wieder zwischen Normalen und Schwach¬ 
befähigten, dabei blieb aber auch die Gruppe der nur moralisch Verkomme¬ 
nen weit hinter den Normalen zurück. In der Leistung auf Suggestivfragen 
standen zwar ebenfalls alle drei Gruppen von abnormen Kindern hinter 
den normalen zurück, doch zeigte die Leistung der moralisch und intellek¬ 
tuell Schwachen ein auffälliges Übergewicht über die nur moralisch verkomme¬ 
nen Schüler, welche sich hier den pathologisch Schwachbefähigten näher¬ 
ten. Die Verfasserin denkt daran, daß mit der größeren Suggestibilität die 
Neigung zu antisozialen Handlungen verbunden ist. Bei gleichzeitiger stark 
beeinträchtigter Intelligenz dürfte diese Wirkung durch die mangelhafte 
Beweglichkeit des Denkens reduziert sein. Das verminderte Wahrheitsge¬ 
fühl moralisch verkommener Schüler kam unter anderem auch in der ge¬ 
ringen Zahl unbestimmter Antworten zum Ausdruck. Die Ordnung der 
Leistungen moralisch Verkommener nach dem Alter ergab, daß die Durch¬ 
schnittsleistung 14—löjähriger Schüler zwar besser als die der jüngsten 
(9—11 Jahre) war, aber im Vergleich zu den 12—13jährigen zurückstand. 
Ein ähnlicher Stillstand wurde auch von Stern für normale, von Ran sch- 
bürg für imbezille Kinder konstatiert, und zwar beginnt er bei Normalen 
im 10., bei Imbezillen im 15.—16. Jahr; moralisch Verkommene nehmen 
daher auch hinsichtlich der zeitlichen Verhältnisse der Entwicklung eine 
Mittelstufe zwischen Normalen und Imbezillen ein. Die Form, in welcher 
die spontanen Berichte gegeben wurden, zeigte in verschiedenen Alterstufen 
ähnliche Differenzen wie bei älteren und jüngeren normalen Kindern, nur 
entwickeln sich die höher stehenden Typen der Aussageweise später und in 
geringerer Zahl als beim Normalen. Die höchste Stufe normaler Kinder, 
das Qualitätsstadium wurde von der intellektuell schwächeren Gruppe der 
moralisch verkommenen Kinder in keinem Falle erreicht, von der besseren 
Gruppe nur in 7,7%. 

Eine groß angelegte Untersuchung über die Aussage von Geisteskranken 
verdanken wir Koppen und Kutzinski 53 ), deren Material aus nach¬ 
stehenden Psychosenformen bestand: 


Digitized by <^Qu2ie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



253 


Dämmerzustände 

13 Fälle 

Amentia 

25 

j J 

Man.-depr. Irresein 

26 

>> 

Alkoholpsychosen 

29 


Epilept. Demenzen 

9 

>> 

Paranoia chronica 

20 

>1 

Hysterie 

10 


Traumat. Psychosen 

13 

>» 

Dementia praecox 

37 


Debilität 

28 


Dementia senilis 

20 

»» 

Paralyse 

35 

>> 


Als Aussagematerial wählten die Verfasser Erzählungen aus dem Lokal - 
anzeiger, nachdem sie bemerkt hatten, daß die früher zu gleichem Zweck 
verwendeten Fabeln für ihre Versuchspersonen etwas zu Fremdartiges 
hatten. Die Erzählung wurde dem Patienten vorgelesen oder von ihm selbst 
lesen gelassen. Gelegentlich wurde auch ein Urteil über die Geschichte 
verlangt. 

Es ist bemerkenswert, daß gerade die Untersuchung am pathologischen 
Material zu einer schärferen psychologischen Analyse, der bei einer solchen 
Leistung sich abspielenden psychologischen Prozesse führte, wodurch wieder 
der Wert psychopathologischer Forschung für die Psychologie erwiesen wird. 
Koppen und Kutzinski fassen den psychologischen Vorgang bei der 
Wiedergabe einer Erzählung als Differenzierung des dargebotenen Stoffes 
und Kombination der im Gedächtnis zurückgebliebenen Bruchstücke zu 
einer neuen Ordnung auf. Diese Prozesse werden durch eine Zielrichtung 
angeregt, die darin besteht, die Erzählung wiederzugeben. 

Die Fülle des Materiales, welches sich durch die Untersuchung so zahl¬ 
reicher Kranken ergab, wird von den Autoren nach den Störungen differen¬ 
ter psychischer Funktionen bearbeitet. Eine wesentliche Abweichung vom 
Normalen bestand darin, daß Kranke nicht imstande waren, die Bestand¬ 
teile der Erzählung genügend zu differenzieren, daß sie vielmehr ihre 
eigene Persönlichkeit in sie hineintrugen, die Geschichte also als eine 
selbsterlebte erzählten oder jüngsterlebte Ereignisse, angeregte Neben¬ 
vorstellungen, die durch das Gelesene oder Gehörte angeregt wurden, ein¬ 
fügten. Eine Reihe von anscheinend stärker dementen Kranken zeigte die 
Erscheinung, die wir bei den früher besprochenen Gedächtnisversuchen 
von Gregor 28 ) kennen lernten, daß fremde Elemente ohne Rücksicht auf 
ihren Sinn in das Wortgefüge aufgenommen werden. Wie wir uns in diesen 
Versuchen überzeugten, sind Gedächtnisversuche ganz besonders geeignet, 
den Einfluß von Vorstellungsverbindungen, deren Intensität beliebig ge¬ 
steigert werden kann, auf neu aufgenommenes und zu verarbeitendes Vor¬ 
stellungsmaterial zu studieren. Derartige Versuche machen es auch begreif¬ 
lich, daß Vorstellungen, welche aus pathologischen Ursachen besonderes 
Gewicht besitzen (Wahnideen), wie Koppen und Kutzinski beobachten 
konnten, in den Bericht hineingeraten. Als Mangel von Differenzierung 
fassen die Autoren (ob mit Recht, sei dahingestellt) den Fehler auf, daß in 
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der Aussage heterogene Teile durch Auslassung anderer aneinandertreten 
oder die Reihenfolge nicht eingehalten wird. 

Zahlreiche Fehler waren in Störungen der Aufmerksamkeit begründet. 
Die Verff. unterscheiden bei dieser Leistung eine reizziel- von einer denk¬ 
zielgerichteten, welche sich mit Ziehens sensorischer und intellektueller 
Aufmerksamkeit deckt und den von Gregor 28 ) bei der Reproduktion unter¬ 
schiedenen Richtungen der Aufmerksamkeit auf den Akt der Aufnahme und 
den der Reproduktion des Vorstellungsmateriales entspricht. Bei Epilep¬ 
tikern, bei arteriosklerotischer Demenz und in hysterischen Dämmerzu¬ 
ständen traten Fehler in der Wiedergabe auf, die durch ein plötzliches Ab¬ 
brechen der Aufmerksamkeit hervorgerufen wurden. Die Verff. sehen darin 
ins Pathologische gesteigerte Aufmerksamkeitsschwankungen; in extremen 
Fällen trat ein Versagen der Aufmerksamkeit mitten im Worte ein, wodurch 
das angefangene Wort nicht zu Ende geführt oder verstümmelt wurde. 
Zuweilen führte die Schwankung zu Auslassungen, unsinnigen Kombinationen 
usw. Sie machte sich sowohl im Berichte wie auch beim Lesen der Erzäh¬ 
lung geltend. Je nach dem Grade der Herabsetzung erwies sich die Aufmerk¬ 
samkeit auch in verschiedener Weise und zu verschiedenen Leistungen an¬ 
regbar. 

Versuche mit ideenflüchtigen Kranken führten die Autoren zu einer 
Analyse dieser Erscheinung. Sie wird mit Rücksicht auf die den Kranken 
gestellte Aufgabe unter den Begriff der Ablenkung der Aufmerksamkeit 
behandelt. Verff. unterscheiden mehrere Formen der Ideenflucht bzw. der 
durch sie bedingten Änderung zielgerichteter Aktivität: primärer Rededrang, 
Steigerung der Intensität reproduzierter Vorstellungen, abnorm leichte Er¬ 
regbarkeit durch äußere Eindrücke, überwiegende Steigerung subjektiver, 
z. T. auch pathologischer Tendenzen. 

Unter den Beispielen, welche die Autoren als fehlerhafte Wiedergabe, 
bedingt durch Störungen des Gedächtnisses bringen, erscheinen jene von 
besonderem Interesse, die den Übergang zu den von den Psychologen beim 
Normalen beobachteten Abweichungen vom Texte bilden, so namentlich 
die Neigung, die zu reproduzierenden Vorstellungen ins Unbestimmte und 
Allgemeine hinüberzuführen. Die meisten der beobachteten Fehler fallen 
aber bereits ins Pathologische und erfordern, soweit sie sich nicht mit den 
Ergebnissen der speziellen Gedächtnisuntersuchung, an die die Autoren 
keinen Anschluß suchten, decken, eine Sicherung durch diese Methode, da 
ja der einzelnen Wiedergabe einer Erzählung von vornherein nicht anzu¬ 
sehen ist, ob die Abweichung tatsächlich auf einer Gedächtnisstörung be¬ 
ruht oder eine solche durch Störung einer anderen Funktion vorgetäuscht 
wird. 

Wie erwähnt, hatte die Versuchsperson neben der Aussage den Inhalt 
der Erzählung auch praktisch zu beurteilen. Dabei zeigte es sich, daß die 
Kranken vielfach zu keinem Verständnis gelangt waren, weil ihnen einzelne 
wesentliche Begriffe fehlten oder solche nur einseitig entwickelt wurden. 
In anderen Fällen war das Urteil von krankhaften Ideen bestimmt oder 
stellte den Ausdruck einer besonderen Tendenz vor, die aus der eigentüm¬ 
lichen Charakteranlage abzuleiten war. Speziell dieser Teil der Arbeit läßt 
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ihren praktisch-klinischen Wert erkennen, da hier z. T. klinisch schwer 
nachweisbare Züge, wie moralische Defekte, Einseitigkeit der Gedanken¬ 
richtung zum Vorschein kamen. 

Das ausgedehnte Material führte auch zur Beobachtung eigentümlicher 
Gefühlsreaktionen. Einmal handelte es sich um Unlustgefühle, die durch 
die zu großen Ansprüche an die Leistungsfähigkeit erzeugt wurden, in 
anderen Fällen erwies sich der bestehende oder durch die Erzählung aus¬ 
gelöste Gefühlszustand von Einfluß auf die Wiedergabe und führte zu 
einer Hemmung der Produktion. Als Ausdruck schwerer Störung ist es 
aufzufassen, wenn durch den Gefühlszustand der Bericht verfälscht wird 
oder die Aufnahme der Erzählung zu einer Veränderung des Ichkomplexes 
beim Individuum führt. In naher Beziehung, z. T. in direkter Abhängig¬ 
keit von der Gefühlslage stehen die bei den geisteskranken Versuchsper¬ 
sonen im Versuche beobachteten Einstellungsformen, welche sich als maß¬ 
gebend für den Ausfall des Versuches erwiesen, z. T. auch seine Verwertung 
und Deutung wesentlich erschwerten. Hier ist die zuweilen beobachtete, 
abnorme Suggestibilität anzuführen, die oft auf geringer geistiger Reg¬ 
samkeit beruhte. Einzelne Kranke bejahten widersprechende und ganz 
unsinnige Suggestivfragen; andere Individuen zeigten ein starkes Wider¬ 
streben gegen die Aufgabe, das auf Unlust über die bewußte Unfähigkeit 
zu einer Leistung oder Abneigung gegen geistige Anstrengung beruhte, 
ferner trat auch Dissimulations- und Simulationstendenz in Erscheinung. 

Roemer 98 ) zog das Aussageexperiment als klinisches Hilfsmittel in 
Betracht. Er teilt 4 Aussageversuche mit, deren Methodik im Interesse 
der Vergleichbarkeit mit den Versuchsergebnissen am Normalen, sich 
streng an die Versuche von Stern und Rodenwaldt anschließt. Auf¬ 
genommen wurde bloß die primäre Aussage, beim Verhör wurden Reaktions¬ 
zeiten mittels der Fünftelsekundenuhr gemessen. In einem Falle von lar- 
vierter Epilepsie ließ die Aussage Störung der Auffassung und Aufmerksam¬ 
keit, psychomotorische Verlangsamung und beträchtliches Widerstreben 
gegen Suggestivfragen erkennen. Der Aussageversuch brachte in diesem 
Falle wichtige klinische Symptome zu zahlenmäßigem Ausdruck und be¬ 
stätigte die Resultate der experimentellen Untersuchung einzelner Funk¬ 
tionen. Als neues Ergebnis kam die Widerstandskraft gegen Suggestion 
zum Vorschein. In einem Falle von degenerativem Irresein ergab das Aus¬ 
sageexperiment einen partiellen Defekt in der intellektuellen Leistungs¬ 
fähigkeit, welcher bei der üblichen Intelligenzprüfung nicht in Erscheinung 
trat, auch ließ sich die klinisch schwer einzuschätzende Suggestibilität 
zahlenmäßig feststellen. In einem Falle von psychogenem Schwachsinn 
fanden sich in der Aussageleistung die hauptsächlichen psychopathischen 
Symptome getreu wieder. Der Versuch ergab einen Fingerzeig für die 
nosologische Auffassung des Falles. In gleicher Weise kamen in einem Falle 
von Korsakowscher Psychose die wesentlichen Symptome im Aussage¬ 
experiment zum Ausdruck. 

Henneberg 89 ) berichtet über Aussage versuche an Geisteskranken, 
die er auf Anregung Ziehens mit Münchner Bilderbogen vornahm. Die 
darüber bisher vorliegende Darstellung bringt nur einzelne Züge, welche in 
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der Aussage verschiedener Psychosen besonders hervortreten. Einzelne 
charakteristische Merkmale der Aussage verschiedener Geisteskranker 
finden auch im Leitfaden von Gregor 29 ) Erwähnung. Eine systematische 
Bearbeitung der Aussage liegt bisher nur für eine Psychose, die progressive 
Paralyse durch Gregor 30 ) vor. Diese Untersuchung wurde mit einem Ver¬ 
fahren vorgenommen, welches sich von den bisher geübten Bild versuchen 
dadurch unterschied, daß als Beobachtungsmaterial eine größere Anzahl 
(30) mehr oder weniger komplizierter Bilder verwendet wurden, die der Ver¬ 
suchsperson mittels eines vom Verf. eigens dazu konstruierten Expositions¬ 
apparates durch verschieden lange Zeiten (2, 5, 10 Sek.) vorgeführt 
wurden. Im Verhör wurden an die Versuchspersonen 10—12 Fragen über 
das Gesehene gerichtet, soweit die betreffenden Inhalte nicht schon im 
spontanen Berichte Erwähnung fanden. Versuche, die in dieser Weise an 
normalen Individuen vorgenommen wurden, ergaben einen größeren Pro¬ 
zentsatz richtiger Aussagen als nach der Sternschen Methode, wodurch 
sich das beschriebene Verfahren für die Untersuchung der Aussageleistung 
von Geisteskranken besonders empfahl. 

Aus der quantitativen Betrachtung der primären Aussage, die sich 
direkt an die Exposition schloß, ergab sich, daß selbst ausgesprochene Fälle 
von Paralyse, bei denen der Krankheitsprozeß schon mehrere Jahre bestand, 
Leistungen produzierten, die normalen Aussagen an die Seite zu stellen 
sind. Selbst von intellektuell tief stehenden Paralytikern waren für einzelne 
Kategorien namentlich für Personen zuverlässige Aussagen zu erhalten. 
Ebenso zeigten sie in dieser Hinsicht spontanes Interesse von gleicher Höhe 
wie Normale. Für die Hauptstücke der Bilder produzierten Paralytiker 
unter günstigen Bedingungen annähernd gleiche Leistungen wie Normale. 
In jenen Kategorien dagegen, in welchen auch normale Versuchspersonen 
regelmäßig Fehler begehen, standen die Paralytiker deutlich zurück, doch 
überraschten selbst tiefstehende durch einzelne gute Produktionen, so daß 
an partielle Fähigkeiten zu denken ist, welche dem zerstörenden Prozesse 
relativ lange Widerstand leisten. Den spontanen Aussagen von Para¬ 
lytikern ist mehr Glauben beizumessen, als man im allgemeinen geneigt ist. 
Uber einfache Tatbestände sind auch nach längerer Zeit relativ zuverlässige 
Berichte zu erhalten. Ausgenommen sind Patienten mit Rede- und Produk¬ 
tionsdrang. 

Die Berechnung von bestimmten Werten nach den Aussagen vermag 
einen Ausdruck für einzelne klinische Charaktere zu liefern, wie für Apathie, 
mangelndes Interesse für Eindrücke, Konfabulationstendenz, Produktions¬ 
drang. 

Aus dem gegensätzlichen Verhalten der Paralytiker bei Suggestiv¬ 
fragen im Verhältnis zum Normalen ergab sich deutlich die Unfähigkeit, 
Erfahrungen zu verwerten. Dagegen war selbst bei einem terminalen Falle 
Übungswirkung nachzuweisen. 

Die Aussagen der Paralytiker verraten grobe Ausfälle der Merkfähig¬ 
keit, welche sich nicht nur über einzelne, mehr oder weniger wesentliche 
Inhalte, sondern über den ganzen Tatbestand erstrecken, der zuweilen schon 
in kürzester Zeit in Vergessenheit gerät. Derartige Ausfälle sind wohl von 
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einer allgemeinen Herabsetzung der Merkfähigkeit zu unterscheiden. Die 
Defekte geben zu groben Erinnerungsfälschungen Anlaß, indem die Lücken 
durch frühere Eindrücke ausgefüllt werden. In anderen Fällen dienen 
früher gesehene Inhalte bloß zur Ergänzung von Erinnerungsvorstellungen. 
Alte und neue Eindrücke können schwer auseinandergehalten werden und 
verschwimmen zuweilen vollständig. Dieselbe Rolle, welche hier älteren, 
besser haften gebliebenen optischen Eindrücken zufällt, spielen auch ge¬ 
läufige Assoziationen. In der mangelnden Berücksichtigung der in dieser 
Weise ergänzten Eindrücke verrät sich die paralytische Kritiklosigkeit. 
Im Gegensatz zu derartigen Erinnerungsfälschungen fällt bei nornalen 
Versuchspersonen früheren Eindrücken nur eine konstellierende Bedeutung 
zu. Zwischen Umfang des Wissens und Auffassung des Inhaltes bestehen 
keine engeren Beziehungen. Für den Erwerb eines größeren Wissensum¬ 
fanges bildet die Aufmerksamkeit eine wesentliche Vorbeugung. Bei 
günstigen Aufmerksamkeitsverhältnissen konnten auch demente Patienten 
zahlreiche zutreffende Angaben machen. 

Im Gegensatz zu normalen Versuchspersonen, bei denen die Auffassung 
stets der Summe der wahrgenommenen Merkmale entsprach, drangen selbst 
Paralytiker, welche rein quantitativ normale Aussageleistungen lieferten, zu 
keinem Verständnis des Gesehenen vor. Die von Paralytikern in der Auffas¬ 
sung begangenen Fehler waren durch mangelnde Reflexion auf ihre Wahr¬ 
nehmungen einerseits, durch Armut an Assoziationen anderseits zu er¬ 
klären. 

Die sekundäre Aussage von Paralytikern, die stets nach 2, 7 und 14 
Tagen auf genommen wurde, ergab quantitative und qualitative Abweichun¬ 
gen vom Normalen. Neben mehr oder weniger ausführlichen und zusammen¬ 
hängenden Aussagen waren, namentlich bei weiterem Abstande von dem 
Erlebnisse, selbst bei noch leidlich intelligenten Individuen nur lose Er¬ 
innerungsvorstellungen zu finden, die zu keiner Gesamtvorstellung des 
wahrgenommenen Inhaltes vereinigt wurden. Derartige Erinnerungsreste, 
die oft ganz nebensächliche Merkmale betrafen, welche dem Normalen 
gewöhnlich entschwanden, wurden von den Paralytikern manchmal zähe 
behalten und konnten im tertiären Verhöre eines terminalen Falles noch 
nach 13 Monaten mit Sicherheit nachgewiesen werden. 

Die Treue der sekundären Aussage war zuweilen, und zwar auch bei wei¬ 
ter vorgeschrittenen Fällen, erheblich, ohne aber die Werte des Normalen zu 
erreichen. Die Abnahme der Zuverlässigkeit der Aussage mit der Ent¬ 
fernung von dem zu reproduzierendem Erlebnis trat bei Paralytikern 
deutlich hervor. Einzelne Fälle verrieten in einer starken Unzuverlässigkeit 
der sekundären Aussage eine Konfabulationstendenz, welche bei den für 
die Reproduktion günstigeren Bedingungen der primären Aussage un¬ 
deutlich war und klinisch gar nicht hervortrat. 

Rohde") stellte Versuche über die Zeugenaussage von Geisteskranken 
an. Der Tatbestand war durch einen genau umschriebenen Vorgang ge¬ 
geben, der sich vor dem Kranken abspielte, und zwar wurde je ein einfacherer 
und ein komplizierterer Vorgang inszeniert, im ersten Falle wurde ein un¬ 
wissentliches Verfahren eingeschlagen, im zweiten wurde den Kranken vor 
Z. f. d. g. Neur. u. Piych. R. VH. ]7 
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dem Versuch mitgeteilt, daß sie über ihre Eindrücke referieren müßten. 
Die Aussage wurde unmittelbar nach dem Versuch aufgenotnmen und 
zerfiel in spontanen Bericht und Verhör. Eine sekundäre Aussage erfolgte 
in beiden Versuchen nach 6 Tagen, im ersten eine tertiäre nach weiteren 
7 Tagen. Die Aussagen wurden in der üblichen Weise bewertet und die 
Ergebnisse in Tabellen zusammengestellt. Die einzelnen Tabellen umfassen 
nicht nur die Werte für Kranke verschiedener Stadien, sondern z. T. auch ver¬ 
schiedener Psychosenformen. Roh de ist sich aber darüber klar, daß diese 
mangelhafte Individualisierung den Wert der Tabellen beschränkt und diese 
Arbeit einer Nachuntersuchung durch Bearbeitung der einzelnen Krankheits¬ 
formen bedarf. Bei einer derartigen Untersuchung wäre in Anlehnung an die 
Beobachtungen von Aschaffenburg 2 ) und mit Rücksicht auf die zur 
Diskussion stehende Frage über die Vereidigung genesener Geisteskranker, 
die Aussagetreue derartiger Versuchspersonen über Vorkommnisse in ihrer 
Krankheitsperiode ins Auge zu fassen. Roh des Arbeit förderte bereits 
eine Reihe bemerkenswerter Züge der Aussagen von verschiedenen Geistes¬ 
kranken zutage. Demente (Paralytiker, Senile, Hebephrene) ergaben eine 
noch immerhin relativ gute Auffassung von Einzelheiten, versagten aber im 
Urteil. Die Abweichung von der Norm trat bei Paralytikern und Senilen 
mit zunehmender Distanz zum Erlebnis deutlich hervor, die Kranken 
waren dann vielfach nicht mehr imstande, auch bei Nachhilfe noch etwas 
wiederzugeben. Bemerkenswert war die bei organischen Prozessen be¬ 
stehende Tendenz statt unsicherer bestimmte, wenn auch falsche An¬ 
gaben zu machen. Die entgegengesetzte Form war bei Melancholikern 
zu finden. Diese zeigten sogar eine geringere Fehlerzahl als Normale, aber 
die Menge unbestimmter Angaben war erhöht. Im ganzen stand die 
Prozentzahl der gemachten Angaben hinter dem Gesunden zurück, während 
ihre Treue größer war. Die Aussage der heilenden Melancholie zeigte 
keine Abweichung von der Norm. 

Die forensische Ausbeute der Versuche ist dadurch reduziert, daß R. 
aus technischen Gründen gewungen war, die Aussage gleich nach dem 
Erlebnis zu registrieren. Nach seinen Versuchen kann Geisteskranken die 
Aussagefähigkeit nicht im allgemeinen abgestritten werden. Eine große 
Erschwerung ihrer richterlichen Verwertung ist dadurch gegeben, daß die 
relativ getreuen spontanen Berichte dürftig sind und im Verhör, das bei der 
Vernehmung die Hauptrolle spielt, die Zahl falscher Aussagen größer ist. 
Vor der Verwendung von Suggestivfragen bei Dementen und Hysterikern 
wird mit Recht gewarnt. Roh des Versuche bringen in jeder Hinsicht eine 
Bestätigung der von maßgebenden Autoren, wie Krafft-Ebing auf 
Grund ihrer praktischen Erfahrung gewonnenen Ansicht, daß die Zeugen¬ 
vernehmung von Geisteskranken eine Frage des konkreten Falles bildet. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

488. Hoog-Kamer, J., Die Nerven der Gebärmutter. Archiv f. Gvnäkol. 
99, 231. 1913. 

Hoog gibt folgende Zusammenfassung: 

1. Der Uterus ist besonders reich an Nerven, welche sich in unvermuteter 
äußerster Feinheit verzweigen. 

2. Es gibt einen mächtigen Apparat multipolarer Ganglienzellen im 
Uterus, nicht nur in der Muscularis, wo sie hauptsächlich um die Gefäße 
herumliegen, sondern auch in der Mucosa. 

3. Es gibt Verbindungen zwischen den feinsten Nervenausläufern und 
den multipolaren Ganglienzellen. 

4. Im Verlauf der feinsten Nerven finden wir obendrein zahlreiche 
bipolare Ganglienzellen. 

5. Die glatten Muskelzellen, die Blutgefäße und das Epithelium stehen 
in Verbindung mit den genannten Nervenelementen. 

6. Im Verlauf der großen Nerven kommen in der Subserosa und im 
oberflächlichen Teil der Muscularis in Ganglien vereinte Ganglienzellen vor. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

489. Obersteiner, H., Über pathologische Veranlagung am Zentral¬ 
nervensystem. Wiener klin. Wochenschr. 26, 521. 1913. 

Festvortrag in der Gesellschaft der Ärzte in Wien. Besprechung der 
hauptsächlich aus dem Institut des Vortr. stammenden Arbeiten, die an¬ 
geborene Eigentümlichkeiten der Formgestaltung oder des feineren histo¬ 
logischen Aufbaues des Zentralnervensystems erweisen, welche beim Hin¬ 
zutreten exogener Schädlichkeiten die Entwicklung krankhafter Prozesse 
begünstigen können. J. Bauer (Innsbruck). 

490. Cowdry, E. V., The relations ol mitochondria and other cytoplastic 
constituents in spinal ganglion cells o! the pigeon. Internat. Monats¬ 
schr. f. Anat. u. Physiol. 29. 1912. 

Nach Cowdry, der seine Untersuchungen an den Spinalganglienzellen 
des erwachsenen Schweines unter Heranziehung einer großen Reihe von 
Färbemethoden anstellte, unterscheidet man im Cytoplasma dieser Zellen 
vier verschiedene, morphologisch unabhängige und nicht ineinander über¬ 
gehende Formationen, nämlich: 
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1. die Mitochondria Bendas, die sich nach allen auch für andere 
Zellen zu ihrer Darstellung angegebenen Methoden gut nachweisen läßt. 

2. Die Nisslschen Körperchen. 

3. Die intracellulären Kanälchen, die mit den Spiremen von Ne- 
lis, dem Binnennetz von Kopsch und den Saftkanälchen von 
Hol mg re n identisch sind. 

4. Die Neurofibrillen. 

Von den Neurosomen Heids kann man zwei völlig getrennte Typen 
unterscheiden, von denen der erste, nach der Erythrosin-Methylenbla u- 
Methode darstellbare unbekannter Natur ist, der andere, mit Eisen-Häma- 
toxylin und nach Alt mann färbbar, zur Mitochondria zu rechnen ist. 

Erwin Christeller (Berlin). 

491. Walter, F. K., Beiträge zur Histologie der menschlichen Zirbel¬ 
drüse. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 17. 1913. 

Verf. hat die Zirbeldrüse mit einer besonderen Goldfärbemethode unter¬ 
sucht und dadurch eigenartige Geflechte um die Piasepten und die Gefäße 
herum dargestellt. Dieselben bestehen aus zahlreichen, Nervenfasern sehr 
ähnlichen, Zellfortsätzen mit keulenförmigen Endverdickungen. Die Zellen 
werden als ,»spezifische“ nicht gliöse Elemente aufgefaßt. 

Außerdem werden noch andere Zellarten mit zahlreichen kurzen eben¬ 
falls als Kolben endenden Fortsätzen beschrieben, die möglicherweise nervöser 
Natur sind. 

Zwischen den eigentlichen plasmatischen Parenchymzellen ist ein aus 
Commissurenfasern und sympathischen, mit den Gefäßen eintretenden, 
sympathischen Nerven bestehendes Netzwerk nachweisbar, dessen einzelne 
Fasern mit typischen Endkolben zwischen den Parenchymzellen endigen. 
Außer einer „inneren Sekretion“ glaubt Verf. der Zirbeldrüse auf Grund 
der histologischen Befunde noch eine durch Nerven vermittelte regula¬ 
torische Funktion zuschreiben zu müssen, die möglicherweise zu der Pia 
mater in Beziehung steht. Autoreferat. 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

492. Frankfurther und Thiele, Experimentelle Untersuchungen zur 
Bezoldschen Sprachsext. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorgane 
47, 192. 1913. 

Die Bezoldsche Behauptung, daß zum Verständnis der menschlichen 
Sprache nur die Tonstrecke b'—g" unbedingt erforderlich sei, scheint schon 
in Anbetracht der verschiedenen Vokaltheorion gewisse Schwierigkeiten zu 
bieten. Wenn auch Bezold versucht hat, sich mit diesen Theorien aus¬ 
einanderzusetzen, so bleibt doch der Einwand bestehen, daß eine große An¬ 
zahl der Eigentöne bzw. Formanten von Sprachlauten außerhalb dieses 
Bezirkes liegen. Aus demselben Grunde erscheint es auch von vorneherein 
unwahrscheinlich, daß ein relativ so kleiner Defekt das Sprachverständnis 
aufheben sollte. Betrachtet man die Methode, nach der Bezold dies Er¬ 
gebnis aus seinen Taubstummenuntersuchungen abgeleitet hat, so muß 
zunächst bemerkt werden, daß ein solcher Defekt mit aufgehobenem Sprach- 
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Verständnis oder eine solche Toninsel mit erhaltenem Sprachverständnis 
in keinem seiner Fälle rein verwirklicht war. Er gewann vielmehr sein Resul¬ 
tat aus der Kombination seiner Fälle, so daß die bezeichnete Sext einen 
allen seinen nicht sprachhörenden Taubstummen gemeinsamen Defekt 
darstellte, der aber in jedem einzelnen Falle nach oben oder unten über dieses 
Gebiet hinausreichen und durch Defekte in anderen Tonlagen noch kompli¬ 
ziert sein konnte. Ebenso stellte die Sext die allen sprachhörenden Taub¬ 
stummen gemeinsame Hörstrecke dar, die aber in jedem einzelnen Falle 
nach oben oder unten hin über dieses Gebiet hinausreichte. Dieser Kombi¬ 
nation stehen aber aus folgendem Grunde Bedenken entgegen: Wenn ein 
Ausfall von Tönen z. B. in den oberen Teilen der Tonskala für das Sprach¬ 
verständnis gleichgültig sein sollte, solange noch gutes Gehör für die tieferen 
Töne vorhanden ist, so ist es doch nicht ohne weiteres selbstverständlich, 
daß ein solcher Ausfall ohne Bedeutung für das Sprachverständnis bleibt, 
wenn das Hörvermögen auch außerhalb der „Sprachsext“ aufgehoben ist. 
Bestehen hier also schon gewisse theoretische Schwierigkeiten, so steht das 
Ergebnis der experimentellen Nachprüfung völlig mit der Bezoldschen 
Behauptung in Widerspruch. Es gelang, einen solchen Defekt von b'—g" 
experimentell für das Gehör nach dem Interferenzverfahren herzustellen. 
Es zeigte sich, daß das Verständnis sinnvoller Rede zwar etwas erschwert, 
aber keineswegs aufgehoben war. Diese Erschwerung war aber nicht für 
die Sprachsext typisch, sondern trat auch bei anderen annähernd gleich¬ 
großen Ausfällen in mittlerer Tonlage auf. Die Sexte b'—g", bzw. das sie 
perzipierende Stück der Acusticusausbreitung in der Schnecke spielt also 
keineswegs, wie Bezold meinte, für das Hören eine ähnlich bedeutungs¬ 
volle Rolle, wie die Fovea centralis für das Sehen. Um die gefundene Er¬ 
schwerung etwas differenzieren zu können, wurden außerdem Versuche 
mit sinnlosen Wörtern durchgeführt und die richtige und falsche Perzeption 
der einzelnen Sprachlaute prozentual festgestellt, wobei sich die einzelnen 
Sprachlaute zwar in verschiedenem Grade beeinträchtigt erwiesen, aber 
immer, abgesehen von zwei Ausnahmen, in mehr als 50% der Fälle richtig 
verstanden worden waren. Autoreferat. 

493. Wacker, L. und W. Hueck, Chemische und morphologische 
Untersuchungen über die Bedeutung des Cholesterins im Organismus. 

Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 71, 373. 1913. 

Die Untersuchung der Nebennieren unter den verschiedensten Be¬ 
dingungen, ergab, daß der Gehalt an freiem Cholesterin stets in engen Gren¬ 
zen konstant blieb; dagegen waren die Cholesterinester vermehrt bei Athero¬ 
sklerose, chronischen Nierenleiden, Diabetes und während der Schwanger¬ 
schaft; eine Abnahme des gebundenen Cholesterins wurde beobachtet bei 
allen etwas länger bestehenden, infektiösen, septischen oder pyämischen 
Prozessen, chronischen ulcerösen Carcinomen und Tuberkulosen. 

Köhler fand nach Injektion kleiner Saponinmengen, daß das freie 
Cholesterin des Blutserums verschwand; wurde die Injektion innerhalb 
einiger Tage öfter wiederholt, so trat eine kompensatorische Anreicherung 
des Blutserums an Cholesterin ein, und auch der Gehalt der Nebennieren 
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an Estern war vergrößert. Die Injektion mortaler Saponindosen bewirkte 
ein Abnehmen des suprarenalen Cholesterins. — Es gelang dem Verf. so, 
die Erzeugung von chemisch definierten Schutzstoffen gegen intravenös 
eingeführte Toxine experimentell zu regulieren. A. Weil (Halle). 

494. Mathieson, G., The sensory fibres of the phrenic nerve. Review 
of Neurol. and Psych. 10, 553. 1912. 

Reizung des zentralen Endes des Nervus phrenicus bewirkt reflektorisch 
Steigerung des Blutdrucks, die abhängig ist teils von der Erregung von 
Muskelsinnfasern des Diaphragma, teils von sensorischen Fasern der serösen 
Membranen; ferner werden durch diese Reizung die Respirationsbewegungen 
beeinflußt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

495. Momburg, Zur Frage der Stützpunkte des Fußes beim Gehen und 
Stehen. Deutsche med. Wochenschr. 39, 272. 1913. 

Entgegen der alten Lehre, daß die Köpfchen des I. und V. Metatarsus 
und der Calcaneus die Hauptstützpunkte des Fußes seien, muß es als fest¬ 
stehend gelten, daß die Köpfchen des II. und III. Metatarsus und der Calcaneus 
die Hauptstützpunkte des Fußes beim Gehen und Stehen sind. 

Stulz (Berlin). 

496. Karplus, J. P. und A. Kreidl, Uber die Bahn des Pupillarreflexes. 

Archiv f. d. ges. Physiol. 149, S. 115—155. 1912. 

Ygl. d. Zeitschr. Ref. 7, 32. 1913.. 

497. Hürthle, K., Über pulsatorische elektrische Erscheinungen an 
Arterien. Skandinav. Arch. f. Physiol. 29, 100. 1913. 

Die Frage, ob die Arterien bei jedem Puls eine aktive Kontraktion voll¬ 
führen, hat Verf. mittels eines sehr empfindlichen Saitengalvanometers in 
positivem Sinne entschieden. Er benutzte zu seinen Versuchen zunächst 
Frösche, denen das Herz und die Hohlvenen herausgeschnitten waren. In 
die Aorten waren Kanülen eingebunden, durch die aus einem Druckgefäß 
mit Froschblut versetzte Ringersche Lösung rhythmisch durchgeleitet 
wurde. Die rhythmischen Druckschwankungen wurden durch öffnen und 
Schließen eines Hahns bewirkt. Die Ableitung der Aktionsströme erfolgte in 
der Weise, daß der ganze Frosch in Kochsalzlösung versenkt wurde und die 
Elektroden der Körperoberfläche auf ca. l f 2 mm genähert wurden. Bei 
dieser Versuchsanordnung konnte bei jedem Puls ein deutlicher Ausschlag 
der Galvanometersaite registriert werden, der 0,03 bis 0,06 Sekunden nach 
der Druckschwankung einsetzte. Bei Erhöhung der Temperatur der Ringer- 
schen Lösung wurden die Ausschläge größer. Zusatz von Adrenalin wirkte, 
wenn die Dosis nicht zu groß gewählt war, ebenfalls erhöhend. Die gleichen 
Resultate erhielt Verf. an ausgeschnittenen Arterien vom Hunde. An 
lebenden Hunden erwiesen sich die Aktionsströme des Herzens als störend, 
jedoch gelang es dem Verf., an den vom Herzen entfernt liegenden Arterien 
(A. cruralis) des lebenden Hundes auch Ausschläge der Saite zu erhalten, 
die auf Aktionsströme der Arterien bezogen werden mußten. 

Joachim (Königsberg).* • 
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498. Rothberger, C. J. und H. Winterberg, Über den Einfluß von Stro¬ 
phanthin auf die Reizbildungsfähigkeit der automatischen Zentren des 
Herzens. Pflügers Arch. f. d. ges. Physiol. 150, 217. 1913. 

An Hunden mittleren Gewichts untersuchten die Verff. im Langen- 
dorfsehen Apparat, welche Wirkung die Digitalis und vor allen Dingen 
Strophanthin auf die Reizbildungsfähigkeit des Keith-Flakschen Knotens 
und Hissehen Bündels ausübten und fanden folgendes: Der Keith-Flak- 
sche Knoten wird durch Strophanthin anfangs gereizt, später geschädigt, 
daher wird die Schlagfrequenz unter günstigen äußeren Bedingungen 
(nervöse Isolierung) zuerst erhöht, später herabgesetzt und gleichzeitig 
auch die Reaktion auf Hemmungsreizung quantitativ verändert. Je 
nach dem Grade der Vergiftung erfolgt die Rückbildung der Hemmungs¬ 
effekte, bis schließlich komplette Lähmung der Vorhöfe bzw. des Sinus¬ 
knotens eintritt. Die Wirkung des Strophanthins auf den Tawaraknoten 
ist viel geringer als die auf den Sinusknoten; nur ausnahmsweise wird 
unter Strophanthin die Automatie des Tawaraknotens größer als jene des 
Sinus, resp. der in den Kammern gelegenen tertiären Zentren. Dies 
wird kenntlich durch das Auftreten atrioventrikulärer Automatie, die 
in einem Falle beobachtet wurde. Die tertiären Zentren der Kammern 
sprechen erst an auf größere Giftdosen als das primäre und sekundäre Zen¬ 
trum. Die Wirkung wird kenntlich durch das plötzliche Einsetzen von 
Kammerautomatie. Dieser Einfluß der Digitalis entspricht dem toxischen 
Stadium der Digitalisvergiftung. Während dieses Stadiums gehen die 
Reize anfangs nur von einer einzelnen Stelle aus, später, d. h. bei größeren 
Dosen, sind mehrere reizbildende Punkte in der Kammer in Tätigkeit. Es 
kommt dann zu typischem Kammerflimmern. Külbs (Berlin).* 

499. Bickel, A. und M. Pawlow, Über den Einfluß einiger Herzmittel 
auf die Kurve des Elektrokardiogramms. Biochem. Zeitschr. 48, 459. 
1913. 

Digitalis- und Strophanthuspräparate, sowie Digistrophan lassen im 
Elektrokardiogramm nach intravenöser Injektion eine Verlängerung der 
Herzphase und Herzpause erkennen. Baldrianpräparate hatten keinen 
Einfluß auf die Herzfunktion, so daß die ihnen zugeschriebene therapeutische 
Wirkung bei leichten nervösen Herzbeschwerden, Arteriosklerose und An¬ 
ämie nicht auf der Besserung der Herztätigkeit beruht, sondern daß sie 
höchstens bei nervösen Personen beruhigend und suggestiv auf das Nerven¬ 
system wirken können. A. Weil (Halle). 

500. Gros, 0., Über das Wesen der Oxalsäurewirkung auf das Frosch¬ 
herz. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 71, 395. 1913. 

Verf. läßt die Frage offen, ob die Oxalsäurevergiftung des Herzens 
nur auf einer Ausfällung der Calciumionen beruht, oder ob eine Albuminat- 
oxalsäureverbindung entsteht, die reversibel ist, da es gelingt, das vergif¬ 
tete Herz auch durch calciumfreie Salzlösungen wieder zum Schlagen zu 
bringen. A. Weil (Halle). 
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III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

501. Todoroff, Kosta, Beiträge zur Lehre von der Beziehung zwischen 
Text und Komposition. Zeitschr. f. Psychol. 63, 401. 1913. 

Angeregt durch Marbes u. a. statistische Untersuchungen über die 
Beziehung zwischen Art der Prosa (Abhandlung, Brief, Gespräch) und Zahl 
der unbetonten Silben im Verhältnis zu betonten usw. hat Todoroff durch 
Zählungen folgende Feststellungen an Volksliedern und Kunstliedern ge¬ 
macht: ,,Es besteht eine Beziehung zwischen Versrhythmus und relativer 
Tondauer: die mittlere Tondauer der betonten Silben ist stets größer als die 
mittlere Tondauer der unbetonten Silben. Der Unterschied in der Dauer 
der betonten und unbetonten Silben ist im Kunstlied größer als im Volks¬ 
lied/' Ähnliche Regelmäßigkeiten wurden bei Prosatexten, ferner beim 
Vergleich einsilbiger und mehrsilbiger Worte, bezüglich der ,,Tondauer¬ 
bewegung' 4 , der Tonhöhe festgestellt. Jaspers (Heidelberg). 

503. Schackwitz, Apparat zur Aufzeichnung der Augenbewegungen 
heim zusammenhängenden Lesen (Nystagmograph). Zeitschr. f. Psychol. 
63, 442. 1913. 

Beschreibung des leicht anwendbaren Apparats. Derselbe kostet 10 M. 

Jaspers (Heidelberg). 

503. Martin, Lillien J., Über die Lokalisation der visuellen Bilder hei 
normalen und abnormen Personen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol 
31, 316, 504. 1912. 

Ergebnisse einer umfassenden Untersuchung über die Lokalisation 
visueller Bilder. Die angewandte Methode bestand darin, daß die Vpn. 
aufgefordert wurden, visuelle Vorstellungen von angegebenen oder vor¬ 
gezeigten Gegenständen oder nach ihrem eigenen Belieben zu erzeugen. 
Martin unterscheidet 12 Arten der Lokalisation, nach dem Schauplatz, 
in den das Bild lokalisiert wird, der Art, wie der Beobachter sich selbst 
dazu lokalisiert usw. Eine besondere Modifikation der Methode („Projek¬ 
tionsmethode“) bestand darin, daß das visuelle Bild auf verschiedene Orte 
projeziert wurde, z. B. an die Wand, unter den Tisch, auf einen Schrank 
usw. Es wurden unter diesen Umständen gesetzmäßige Veränderungen der 
Bilder festgestellt. Verf. versucht die Ergebnisse ihrer Methode zu den 
Resultaten Liepmanns und Reichardts über die Halluzination im 
Del. trem. in Beziehung zu setzen. Isserlin (München). 

504. Pfersdorf!, K., Die Gruppierung der sprachlichen Assoziationen. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 31, 233, 350, 488. 1912. 

Eingehende Beschreibung der sprachlichen Äußerungen von Fällen, 
die in drei Gruppen mit Unterabteilungen gesondert werden. Bei der ersten 
Hauptgruppe kommt die sprachliche Produktion isoliert vor oder als Teil¬ 
erscheinung einer psychomotorischen Erregung. Es treten rein artikula- 
torische Sprachleistungen auf, daneben aber auch relativ sinnentsprechende, 
den krankhaften Bewußtseinsinhalt mitteilende, die jedoch Perseverieren 
einzelner Elemente erkennen lassen. Ein Alternieren von sinnvoller Sprache 
und reinen Sprechleistungen ist für bestimmte Fälle charakteristisch. Auch 
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ein Alternieren innerhalb der rein sprachlichen Funktionen kommt vor. Bei 
der zweiten Hauptgruppe sind Störungen vorhanden, die einem Teil der 
ersten sehr ähnlich sind, doch ist für ihr Auftreten nicht das Einsetzen 
eines primären Rededranges ausschließlich maßgebend, sondern affektive 
Störungen. Bei der dritten Hauptgruppe sind die krankhaften Symptome 
nicht ausschließlich rein sprachliche. Es kommt der Wortinhalt assoziativ 
mehr in Betracht. Verf. gibt weiterhin eine zusammenfassende Darstellung 
der sprachlichen Störungen entsprechend den sprachlichen Gebilden und 
behandelt: die Reihe; den Einzelsatz; die Verbindung einzelner Sätze; 
die Trennung einzelner Sätze. Außerdem werden die Besonderheiten des 
Tonfalls dargestellt. Die Arbeit enthält viele interessante Einzelheiten, die 
in einem Referat nicht angedeutet werden können. Isserlin (München). 

605. Birnbaum, K., Über den Einfluß von Gefiihlsfaktoren au! die 
Assoziationen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 32, 95, 194. 1912. 

Der Plan der Arbeit war, an einer größeren Zahl von Fällen festzu- 
stellen, ob affektive Momente überhaupt Veränderungen an den Assozia¬ 
tionen hervorrufen, und inwieweit diese Veränderungen für die affektive 
Besonderheit bestimmter Krankheitsformen und Zustände irgendwie 
Charakteristisches darbieten. Die Versuchsanordnung enthielt drei Reiz¬ 
wortgruppen: 1. indifferente; 2. allgemeingefühlsbetonte, d. h. solche, 
welchen für die meisten Menschen eine ihrem bedeutsamen Inhalt entspre¬ 
chende Gefühlsbetonung zukommt; 3. individuell betonte, die sich auf 
persönliche Verhältnisse, Erlebnisse usw. bezogen und jedesmal neu zusam¬ 
mengestellt wurden. Die Zeitmessungen geschahen mit der Stoppuhr, als 
Zeichen für die mittlere Reaktionszeit wurde das „wahrscheinliche Mittel“ 
genommen, es wurde nur bei bestimmten Anlässen genauer über die Reaktion 
gefragt und nicht „gedeutet“. 

Bei Normalen wurde festgestellt, daß Reaktionen auf gefühlsbetonte 
Reizworte sich weder in bezug auf die Reaktionszeit noch auf ihren Inhalt 
wesentlich von den Reaktionen auf indifferente Reiz Worte unterscheiden, 
daß es daher im allgemeinen auch nicht gelingt, durch feststehende, nicht 
für den besonderen Fall besonders zusammengestellte gefühlsbetonte Reiz¬ 
worte, eine größere Zahl von gefühlsbetonten Reaktionen hervorzurufen; 
die Gefühlsbetonung des Reizworts übt beim Normalen also nur ausnahms¬ 
weise affektive Wirkungen auf die Reaktion aus. 

Bei Hysterischen erfolgten gefühlsbetonte Reaktionen eher auf 
allgemein gefühlsbetonte als auf indifferente Reizworte, vor allem aber bei 
individuell betonten, bestimmten Vorstellungskreisen der Versuchspersonen 
entstammenden Reizworten. Vorreize, welche vor dem Versuch die gefühls¬ 
betonten Vorstellungskreise, welchen die Reizworte entnommen waren, 
anzuregen suchten, ließen bisweilen eine deutliche Beeinflussung der Reak¬ 
tionen besonders auf individuell betonte Reizworte hervortreten. 

Bei Kranken mit wahnhaften Vorstellungskreisen treten 
entsprechende gefühlsbetonte Reaktionen besonders auf individuell betonte 
Reizworte auf. 

Die Ergebnisse bei Kranken mit „melancholischer Verstim- 
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mutig“ waren: Verlängerung der Reaktionszeit (auch bei indifferenten 
Reaktionen), Steigerung bis zu Fehlreaktionen (Hemmung); Dürftigkeit und 
Einförmigkeit der Reaktionen; Zunahme der gefühlsbetonten Reaktionen 
speziell bei gefühlsbetonten Reizworten; depressive Färbung der gefühls¬ 
betonten Reaktionen, auch bei lustbetonten Reizworten; mangelhafte 
Beeinflußbarkeit der Reaktionen durch gefühlsbetonte Vorreize und indi¬ 
viduell betonte Reizworte. 

Bei psychogenen und hysterischen Verstimmungen trat wie 
bei melancholischen die Tendenz zur Verlängerung der Reaktionszeit und 
zu depressiv gefärbten Reaktionen auf allgemein gefühlsbetonte Reizworte 
hervor. Von den melancholischen Reaktionen unterscheidend wirkten 
folgende Momente: Die Mannigfaltigkeit der Vorstellungen, die Zahl der 
fernliegenden Antworten war größer; die Reaktionsinhalte waren nicht 
so schwer depressiv, alle möglichen persönlichen Interessen traten in ihnen 
zutage; Entgleisungen ins Lustbetonte kamen vor; die leichte Ablenkung 
auf das eigene Ich war charakteristisch. Verf. glaubt nach seinen Resultaten 
der Zusammenstellung von Reizwortsammlungen, welche neben indifferenten 
Reizworten allgemein gefühlsbetonte verschiedenster Gebiete enthalten, das 
Wort reden zu dürfen. Aufstellungen individuell betonter Reizworte würden 
dann meist überflüssig. Isserlin (München). 

506. Morgenthaler, W., Über das Gedächtnis. Med. Klin. 8, 1533. 1912. 

In seinem Vortrage bespricht Morgenthaler zusammenfassend die 
Ansichten der verschiedenen Autoren über die Definition des Gedächtnis¬ 
begriffs, die Methoden der Gedächtnisforschung sowie die Ergebnisse dieser 
Methoden und geht dann über zur kurzen Darstellung der Pathologie des 
Gedächtnisses in der Psychiatrie. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

• 507. Glässner, Gustav, Über Willenshemmung und Willensbahnung. 

Leipzig 1912. Quelle u. Meyer. (143 S.) Preis M. 4,60. 

Im Anschluß an Ach und mit dessen „kombiniertem Verfahren 4 ‘ wurden 
die Arten der Hemmung und Bahnung bei der Verwirklichung von Aufgaben 
untersucht. Als „Tätigkeiten“ dienten Reproduzieren und Reimen, als 
Material sinnlose Silben. Besonderer Wert wurde auf die quantitative 
Seite gelegt (Zeitdauer der durch die Aufgabe determinierten Reaktionen). 
Um die regelmäßige Wirkung der reproduktiv-determinierendenHemmung 
Achs in quantitativ gleichmäßiger Abstufung je nach der Stärke 
der zur Hemmung der Determination vorher gestifteten Assoziationen zu 
demonstrieren, wurde eine Reihe von Verfeinerungen der Methodik geschaf¬ 
fen, die auf eine Ausschaltung von verschleiernden Nebenwirkungen und 
eine Isolierung möglichst übersehbarer causaler Faktoren ausgingen. So 
wurde zur Ausschaltung der Fremdheitsqualität der nicht assoziierten Silben 
ein Lernverfahren eingeführt, das die Silben der V. P. bekannt machte, 
ohne Assoziationen zwischen zwei Silben zu stiften. So wurde in einer 
zweiten Anordnung eine besonders spezielle „Tätigkeit“ eingeführt: das 
Reimen mit der Aufgabe, auf die Reizsilbe mit einer Silbe zu reagieren, deren 
Anfangskonsonant der im Alphabet dem Konsonanten der Reizsilbe folgende 
Konsonant ist. Die Resultate der Versuche sind eine Bestätigung der Ach- 
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sehen reproduktiv-determinierenden Hemmung und Bahnung und eine Zer¬ 
legung beider in mehrere Faktoren, weiter eine Genauigkeit der quantita¬ 
tiven Resultate, die die Behauptung erlauben, daß die reproduktiv-deter- 
minierende Hemmung nicht bloß eintreten kann, sondern eintreten muß. 
Einige Bemerkungen über praktische Anwendungen für die Pädagogik 
beschließen die Arbeit. Jaspers (Heidelberg). 

• 508. Sganzini, Carlo, Die Fortschritte der Völkerpsychologie von 
Lazarus bis Wundt. Bern 1913. A. Francke. (246 S.). Preis M. 4,—. 

Diese von der Berner Universität gekrönte Preisschrift gibt ein über¬ 
sichtliches und klares Referat der Werke und Arbeiten, die zu den 
Problemen der „Völkerpsychologie“, „Sozialpsychologie“, „Massenpsycho¬ 
logie“ erschienen sind. Obgleich es noch nicht erwiesen ist, ob es sich hier 
überhaupt um selbständige Disziplinen neben Individualpsychologie auf 
der einen Seite, Geschichte und Geisteswissenschaften auf der andern Seite 
handelt, haben sich eine große Reihe bedeutendster Forscher diesen Pro¬ 
blemen zugewandt. Das vorliegende Buch referiert von diesen fast nur die 
Prinzipienfragen, die allgemeinsten Kategorien; die Detailleistungen 
treten zurück — abgesehen von einem eingehenden Referat der Völker¬ 
psychologie Wundts. Zur Einführung in die Literatur und zum Auffinden 
der wichtigen Schriften scheint Sganzinis Darstellung recht geeignet. 

Jaspers (Heidelberg). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

509. Frankel, D., Über die normale Körpertemperatur der Kinder und 
ihr Verhalten bei Bewegung und Ruhe. Deutsche med. Wochenschr. 
39, 267. 1913. 

Untersuchungen an 163 Kindern der Kinderheilstätte Borgsdorf, die 
teils wegen Nervosität, teils wegen sog. „Skrofulöse“, teils zur Erholung 
aufgenommen waren. Alle Kinder zeigten, wenn sie nach Unständigem, 
ganz zwanglosem Umherspazieren resp. Spielen (im Freien oder bei schlech¬ 
tem Wetter in einer geschlossenen Halle) gemessen wurden (um etwa 
4—5 Uhr nachmittags), eine erhöhte Temperatur und zwar 42 Kinder bis 
37,6°, 85 Kinder bis 38° und 36 Kinder über 38° (anale Messung). Die 
Versuche wurden nur angestellt bei Kindern, die bei dreitägiger Beobach¬ 
tung morgens und abends im Bett nicht über 37,2° hatten. Eine Bettruhe 
von 1 / 2 —1 Stunde genügte, um die Temperaturerhöhung wieder zur Norm 
zu bringen. — Von den 163 Kindern reagierten 113 auf Tuberkulin positiv; 
aber ein Unterschied der positiv reagierenden von den negativ reagieren¬ 
den Kindern gegenüber Körperbewegungen ergab sich nicht. Ein gewisser 
Parallelismus ergab sich zwischen der Höhe der Temperatursteigerung 
und der Außentemperatur. Dies traf namentlich für neuropathische Kinder 
zu, deren Bewegungstemperatur bei einer Außentemperatur von 16—25° C 
höhere Werte ergibt. Stulz (Berlin). 
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510. Babinski et Jarkowski, Etüde comparative des limites de l’anesthesie 
organique et psychique. (Soc. de neurol. 11. VII. 12.) Revue neurol. 
20, II. 144. 1912. 

Zieht man bei einer normalen Versuchsperson in der Mittellinie des Kör¬ 
pers einen Strich und fordert die Versuchsperson auf, mit geschlossenen 
Augen anzugeben, ob Berührungen rechts oder links von dieser Linie erfolgen, 
so werden die Angaben schon nach einigen Reizungen für Entfernungen 
unterhalb von 2—3 cm von der Mittellinie sehr ungenau, namentlich wenn 
man von der Seite zur Mitte fortschreitet und die Versuchsperson angeben 
soll, wann die Mittellinie erreicht wird. Wählt man nun nicht die Mittel¬ 
linie, sondern irgendeine beliebige Linie, die als künstliche Grenze dienen 
soll, so kommen noch beträchtlichere Irrtümer vor. Die Versuchsbedingungen 
entsprechen genau den Bedingungen, die bei dem Versuch einer Simulation 
von Anästhesie für ein bestimmtes Gebiet herrschen. Die Grenzen solch einer 
simulierten Anästhesie sind inkonstant und das gleiche gilt auch für die 
suggerierten Sensibilitätsstörungen. Die organischen Sensibilitätsstörungen 
zeigen dagegen im allgemeinen wesentlich konstantere Grenzen. Ist die 
Grenze nicht konstant, so kann es sich allerdings um eine Kombination 
mit psychogenen Störungen handeln. Bei Anästhesien spinalen Ursprungs 
kommen Schwankungen in der Intensität der Sensibilitätsstörung vor, vor 
allem in der Grenzzone. Doch ist die Grenze, die eine hypästhetische Zone 
von der normalempfindlichen trennt, relativ konstant mit einer Schwankungs¬ 
breite von ungefähr l / 2 —1 cm. Nur muß man eben die Hypästhesie fest¬ 
stellen. Dazu wird die Prüfung mit zwei gleichzeitig applizierten, aber ver¬ 
schiedenen Reizen empfohlen, wobei im hypästhetischen Gebiet häufig der 
eine von beiden imbemerkt bleibt, während im normalempfindlichen Gebiet 
beide Reize prompt angegeben werden. Während also bei der psychogenen 
Sensibilitätsstörung die Grenzen sich schon während einer längeren Prüfung 
um mehrere Zentimeter verschieben, bleiben sie bei der organischen gewöhn¬ 
lich relativ konstant. Selbst die Schwankungen von Mal zu Mal betragen 
kaum über 1 / 2 —1 cm. Läßt auch Inkonstanz der Grenzen eine organische 
Störung nicht unbedingt ausschließen, so spricht Konstanz der Grenzen 
unbedingt dafür. Frankfurther (Berlin). 

511. Forii, V., Über die klinische Bedeutung der „Fernreaktion auf 
Entartung 44 von Ghilarducci. Med. Klin. 8, 1865. 1912. 

Die Ghilarduccische „Fernreaktion auf Entartung“ findet sich nur 
an Muskeln mit degenerativer Atrophie. Die Elektroden werden entfernt 
vom degenerierten Muskel aufgesetzt, der sich zwischen den Polen befinden 
muß: differente Elektrode auf die Sehne (falls der zu untersuchende Muskel 
eine lange und dünne Sehne hat) oder in ihre Nähe, indifferente Elektrode 
auf das Sternum oder den Nacken. Im Momente des Stromschlusses Muskel¬ 
kontraktion. Die Fernreaktion begleitet die klassische EAR. in den ver¬ 
schiedenen Stadien der Entartung, aber sie allein dauert durch Monate und 
Jahre, nachdem jede Spur von Erregbarkeit, geprüft mit der klassischen 
Methode, in den entarteten Muskeln geschwunden ist. Solange sie besteht, 
ist eine Rückkehr der Motilität in den betroffenen Muskeln möglich. Forii 
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berichtet über einige Fälle, in denen die Anwendung der Methode von 
diagnostischem Wert war. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

612. Barbieri, P. und D. Carbone, Biochemische Studien über die Ge¬ 
hirnschwellung. a) Die akute Schwellung des Gehirns und die kol¬ 
loidale Lehre vom ödem. Biochem. Zeitschr. 49, 293. 1913. 

Verff. geben zunächst einen Überblick über die Arbeiten Reichardts 
— Unterschied zwischen Hirnödem und Himschwellung — und kritisieren 
dann die für und gegen die Hypothesen M. H. Fischers über die Ent¬ 
stehung des Ödems entstandene Literatur. — Auf Grund ihrer eigenen 
Untersuchungen verwerfen sie die Theorie über die Säurequellung der 
Gewebe, stimmen aber den Anschauungen Reichardts u. a. zu, die die 
Gehirnschwellung „als einen physikalisch-chemischen Vorgang erhöhter 
Affinität des Nervengewebes zum zirkulierenden Wasser“ auffassen. — 
Weitere Untersuchungen sollen die Bedingungen der Ödembildung er¬ 
gründen. A. Weil (Halle). 

513. Schiek, F., Die Bedeutung der Stauungspapille. Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 10. 1913. 

Vgl. die Ermittelungen des Verf. diese Zeitschr. Ref. 1, 688. 1910. 
„Die Stauungspapille ist somit der ophtalmoskopisch sichtbar werdende 
Ausdruck der Durchtränkung des peripherischsten Sehnervenstücks mit 
Liquor cerebrospinalis.“ Man kann das Phänomen der Stauungspapille 
erzeugen, wenn man am Leichenauge proximal des Beginnes des Axial¬ 
stranges eine feine Kanüle in den Intervaginalraum einbindet und unter 
mäßigem Druck Kochsalzlösung einspritzt. Bei lebenden Affen gelingt das 
auch durch Einspritzen von Flüssigkeitsmengen unter die Dura des Schädel¬ 
daches. Verf. untersuchte die Frage, ob die von ihm aufgestellte Erklärung 
für alle Formen der Stauungspapille zutreffe und bejaht sie. Ursache der 
Stauungspapille ist Überdruck des Liquor bei intrakranieller Drucksteigerung 
oder bei lokaler Flüssigkeitsansammlung in dem Zwischenscheidenraum 
des Opticus (Tumoren und Prozesse der Orbita), anhaltende Druckherab¬ 
setzung im Bulbusinnern und Kollabieren der Gefäße im Axialstrang nach 
profusen Blutungen. Stulz (Berlin). 

514. Babinski, J., Contracture tendino-reflexe et contracture cutanSo- 
rßflexe. Revue neurol. 20 (II), 77. 1912. 

Weiterer Fall von spastischer Paraplegie mit Flexionscontracturen, 
die mit Steigerung der Abwehrreflexe einhergehen. Bemerkenswert ist, daß 
in diesem Falle, in dem sicher, wie der bestehende Babinskische Reflex 
beweist, eine Läsion der Pyramidenbahn bestand, die Sehnenreflexe fast 
ganz aufgehoben waren, auch zu Zeiten, in denen die Flexionscontractur 
nicht vorhanden war. Der Abschwächung war keine Steigerung der Reflexe 
voraufgegangen. Schon ein leichter Hautreiz erzeugt wieder die Contrac- 
tur. Es bestand ferner auch eine Contractur eines Armes, die gleiche Charak¬ 
tere wie die Contractur der unteren Extremitäten aufwies; die Knochen¬ 
haut- und Sehnenreflexe fehlten, die Abwehrreflexe waren besonders lebhaft, 
es bestanden, wie auch in den unteren Extremitäten, Spontanbewegungen. 
Jedenfalls handelte es sich um eine Lähmung, die von der gewöhnlichen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VII. 18 
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Hemiplegie mit Steigerung der Reflexe deutlich unterschieden ist. Es 
handelte sich wahrscheinlich um multiple Sklerose. Um diese beiden Typen 
zu unterscheiden werden für die gewöhnliche Form der Name contracture 
tendino-reflexe (etwa „Sehnenreflexcontractur“), für die von Babinski 
beschriebene Form der Name contracture cutaneo-reflexe (etwa „Haut- 
reflexcontractur* 4 ) vorgeschlagen. Dabei ist aber zu bedenken, daß die 
Abwehrreflexe nicht nur durch Reizung der Haut, sondern auch der tiefen 
Teile hervorgerufen werden können. Frankfurther (Berlin). 

515. Babinski, Modification des r£flexes cutanes sous Pinfluence de la 
compression par la bande d’Esmarch. (Soc. de neurol. 2. VII. 1912.) 
Rev. neur. 20 (II), 147. 1912. 

Schon vor Babinski hat Onorio de Almeida darauf hingewiesen, 
daß nach genügend langer Kompression mit der Esmarchschen Binde der 
Extensionsreflex der großen Zehe in die Flexion übergeht, was beweist, daß 
der normale Flexionsreflex nicht aufgehoben, sondern nur maskiert war. 

Frankfurther (Berlin). 

616. Bertolotti, M., A propos des r£flexes cutanes du dös. Rev. neur. 
20, I, 272. 1912. 

Schon 1904 wurde von Bertolotti ein Hautreflex am Rücken von 
Kindern unter dem Namen Dorso-Lumbalreflex beschrieben, und in späteren 
Arbeiten ist auf die Ähnlichkeit der Hautreflexe mit den Abwehrreflexen 
hingewiesen worden. Nach der Brissaudschen Nomenklatur ist der Name 
Dorso-Lumbalreflex korrekter als die von Noica vorgeschlagene Bezeich¬ 
nung Dorso-Sakralreflex. Frankfurther (Berlin). 

617. Souques, Le phenom$ne des doigts. Rev. neur. 20, II, 549. 1912. 

Gordon beschrieb ein Fingerphänomen bei der Hemiplegie, bei dem 

durch Druck auf das Erbsenbein Extension und zuweilen fächerförmige 
Spreizung der Finger hervorgerufen wird. Die gleiche Reflexaktion der 
Finger bei der organischen Hemiplegie hat Souques vor 5 Jahren beobach¬ 
tet und beschrieben, wenn er den Patienten aufforderte, den gelähmten 
Arm rasch zu heben. Dieses Phänomen konnte in 2 / a der untersuchten Fälle 
beobachtet werden. Es scheint, daß es sich bei beiden um dieselbe Erschei¬ 
nung handelt, die nur auf verschiedene Weise ausgelöst wird. 

Frankfurther (Berlin). 

618. van Woerkom, Sur la signification physiologique des reflexes 
cutanes des membres inferieurs. Revue neurol. 20 (II), 285. 1912. 

Der „Reflex der Verkürzer“ ist nur durch schmerzhafte Reize auszu¬ 
lösen, die um so heftiger werden müssen, je weiter man sich von der reflexo- 
genen Zone, der Fußsohle entfernt. Bei der Schmerzhaftigkeit des Reizes 
kann man also als Reflexantwort einen Synergismus erwarten, der entweder 
das verletzte Organ dem schädlichen Reiz zu entziehen strebt oder in einer 
aktiven Abwehr des schädlichen Reizes besteht. In der Tat tritt denn auch 
ein Fluchtreflex auf, der in einer Beugung des Beines in allen Segmenten 
besteht. Dieser Reflex ist aber nicht ein Teil der Fluchtbewegung, ein Teil 
des automatischen Ganges, sondern dient nur dem Schutze des Gliedes 
selbst, wie die Auslösung nur durch schmerzhafte Reize, das Fehlen der 
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Periodizität und das Beschränktsein der reflexogenen Zone auf das bewegte 
Glied selbst beweisen. 

Beim Säugling kann man beobachten, daß die vier letzten Zehen gegen¬ 
über der davon unabhängigen großen Zehe ein einheitliches Ganzes in ihren, 
beim Säugling fortwährend bestehenden Bewegungen bilden. Es hängt dies 
damit zusammen, daß die große Zehe im intrauterinen Leben ein Stadium 
durchmacht, in der sie die Stellung und Beweglichkeit eines Daumens hat, 
der von den übrigen Fingern unabhängig ist. Für die Funktion des Stehens 
und Gehens auf der Planta pedis aber muß diese Fähigkeit zur Opposition 
ausgeschaltet werden, was durch den Extensor halluc. longus geschieht. 
Es gelingt auch beim Säugling durch sanfte Reizung der Fußsohle eine Art 
Greifreflex des Fußes auszulösen, bei dem sich die große Zehe zusammen 
mit den anderen plantar bewegt. Reizt man heftig, so tritt der Flucht¬ 
reflex ein, doch bewegt sich dabei die große Zehe langsam und ausgiebig, 
deutlich verschieden von den anderen Zehen nach oben. Durch Abstufung 
der Reizung kann man diese Bewegung auch isoliert erzielen, die eben dann 
das Babinskische Zeichen beim Säugling darstellt. Es wird eben durch 
die Reizung beim Säugling und bei bestimmten Nervenkrankeiten diese 
alte Funktion des Extensor hallucis longus ausgelöst, die durch die Konsoli¬ 
dierung des knöchernen Fußskeletts allmählich unnötig wird und zum 
größten Teil wieder verloren geht: die Oppositionsstellung der großen 
Zehe auszuschalten. Diese Theorie erklärt also auch den Gegensatz zwischen 
den Bewegungen der großen und der übrigen Zehen. Das Babinskische 
Zeichen bedeutet also die Spur oder das Wiederaufleben einer verloren 
gegangenen Funktion, die daran bestand, den Fuß eines Individuums 
dem Leben auf dem Boden zu adaptieren, dessen große Zehe noch die Fähig¬ 
keit der Opposition gegen die anderen Zehen besaß. Er gehört also zur 
gleichen Gruppe, wie der Saugreflex. Auch eine Art rhythmischer Reflex 
mit wechselnder Flexion und Extension läßt sich beim weinenden Säugling 
beobachten. 

Auch der normale Plantarreflex des Erwachsenen ist nicht als einfacher 
Hautreflex aufzufassen. Reizt man etwas stärker, so sieht man, daß sich 
an die Plantarflexion der Zehen eine Supination des Fußes anschließt, die 
geeignet ist, die gereizte Fußsohle dem Einflüsse des schädigenden Reizes 
zu entziehen. Selbst nach Verletzungen der Fußsohle könnte es auf diese 
Weise möglich sein, den Gang auf zwei Füßen beizubehalten, da der ver¬ 
letzte Fuß nur noch mit dem äußeren Rande infolge der Supinationsstellung 
auftritt. Es handelt sich also bei dem normalen Plantareflex um einen hoch 
differenzierten Reflex. 

Bei den organischen Nervenkrankheiten zeigen die Reflexe im allge¬ 
meinen die Tendenz, zu ihrem primären Typ beim Säugling zurückzukehren. 
Der „Beugereflex“ gewinnt wieder seine alte Kraft, namentlich bei Quer¬ 
schnittsmyelitiden. Frankfurther (Berlin). 

519. B&r&ny, R., Latente Deviation der Angen und Vorbeizeigen des 
Kopfes bei Hemiplegie und Epilepsie. (Gesellseh. d. Ärzte in Wien, 
4. April 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 597. 1913. 

Bekanntlich tritt bei halbseitigen Hirnherden eine Blicklähmung nach 
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der Gegenseite und eine Deviation conjug^e nach der Seite des Herdes auf. 
„Der Kranke sieht seinen Herd an.“ Der Vortr. beobachtete schon wenige 
Tage nach Einsetzen der Hemiplegie ein Zurückgehen der Blicklähmung, 
während die Drehung des Kopfes nach der Seite des Herdes häufig bestehen 
blieb. Schaltet man in diesem Stadium die willkürliche Innervation der 
Augenmuskeln aus, indem man die Augen fest zukneifen läßt und gleich¬ 
zeitig die Lider mit den Daumen in die Höhe hält, so bemerkt man eine 
Deviation der Bulbi nach der dem Herd entgegengesetzten Seite. Vortr. 
erklärt dieses Phänomen der latenten Deviation als „Isolierungsverände¬ 
rung“ im Sinne Munks, als Folge der Tonussteigerung des vom Cortex 
abgetrennten subcorticalen Blickzentrums. Unter 50 Hemiplegikern fand 
B ä r äny diese latente Deviation 25mal, unter 57 Epileptikern sah er sie 
in 19 Fällen. In einigen dieser Fälle waren auch Halbseitenerscheinungen 
vorhanden, welche mit der Deviation der Augen übereinstimmten. 

Die Deviation des Kopfes pflegt bei Hemiplegien bald zu verschwinden. 
Dem Vortr. gelang es nun, diese Deviation zur Seite des Herdes (entgegen¬ 
gesetzt der Seite der latenten Deviation der Augen!) auch bei alten Hemi¬ 
plegien nachzuweisen, indem er den Zeigeversuch im Kopfgelenk ausführte. 
Um die Ausschläge deutlicher zu machen, befestigte Bäräny in der 
Mitte der Stirn eine Metallstange an einer Stimbinde. Bei diesem Versuche 
weichen nun Hemiplegiker nach der Seite des Herdes ab. 

Diskussion: R. Neurath bemerkt, er habe bei Kinderhemiplegie die 
Neigung des Kopfes nach der kranken und leichte Drehung nach der gesunden 
Seite als fast obligatorisohes Symptom beschrieben. J. Bauer (Innsbruck). 

520. Davidenkoff, S., Note sur la surditö verbale chromatoptique. 

L’Encephale 7, 2, 127. 1912. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

521. Hirsch, C., Sympathischer Nystagmus bei Erysipel. Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 315. 1913. 

Veranlaßt durch einen von ihm beobachteten und mitgeteilten Fall 
von Erysipel nach Ohroperation, in dem horizontal-rotatorischer Spontan¬ 
nystagmus nach der erkrankten Seite äufgetreten war bei völlig unerreg¬ 
barem Cochlear- und Vestibularapparat, hat Verf. etwa 40 Fälle von Ge¬ 
sichts- und Kopferysipel auf Spontannystagmus untersucht. In Erweiterung 
der Ansichten E. Ruttins (Wiener Ohrenklinik), der den Spontannystagmus 
bei seitlichem Blick für ein häufiges Symptom des postoperativen 
Erysipels erklärt, sagt Hirsch, der Spontannystagmus bei seitlicher 
Blickabduction oder Blick nach oben oder unten sei ein so gut wie immer 
vorhandenes Symptom des Gesichts- und Kopferysipels. Die Intensi¬ 
tät desselben ist verschieden; im Beginn der Erkrankung am stärksten, hängt 
sie im allgemeinen ab von der mehr oder weniger leichten vestibulären 
Erregbarkeit. Die Richtung des Nystagmus ist nicht ganz gesetzmäßig, 
bald nach der gesunden, bald nach der kranken Seite; auch beiderseits 
und nach ab- und aufwärts. Bei einseitiger Erkrankung ist meist horizontal- 
rotatorischer Spontannystagmus nach der kranken Seite vorhanden. — 
Gegen die Ansicht, daß es sich bei dem Spontannystagmus um ein Sym¬ 
ptom einer Labyrinthitis serosa handle, macht H. geltend, daß sich bei allen 
nicht operierten Erysipelfällen stets normal reagierende Labyrinthe fanden. 
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Diskutabel ist die Frage, ob er auf den bei Erysipel bekanntermaßen herab¬ 
gesetzten Vasomotorentonus zurückzuführen ist. Verf. ist am meisten ge¬ 
neigt, anzunehmen, daß es sich um circumscripte meningeale Reizungs¬ 
zustände in der hinteren Schädelgrube handelt, um eine Meningitis sym- 
pathica, hervorgerufen durch Toxine; auch bei nicht sehr lebhaftem Ery¬ 
sipel kommt es leicht zu Erbrechen, Delirien usw. Der Spontannystagmus 
bei Erysipel ist ein Früh- oder gar Prodromalsymptom und als solches 
diagnostisch und prophylaktisch wertvoll.—Der Artikel geht auf eine Anzahl 
Fälle symptomatologisch näher ein. Stulz (Berlin). 

622. B&r&ny, R., Ungewöhnliche Form des Nystagmus bei einem Falle 
von multipler Sklerose. (Verein f. Psychiatrie u. Neurol. in Wien, 
11. Febr. 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, S. 480, 1913. 

Eigentlich sollte hier gar nicht von einem Nystagmus gesprochen werden. 
Die Bulbi vollführen eigentümliche, kreisende Bewegungen um eine außer¬ 
halb des Auges gelegene ideale Achse herum. Der vertikale Irismeridian 
bleibt dabei unverändert. Die Bewegungen erfolgen abwechselnd nach 
rechts und links herum und sind ziemlich langsam. 

J. Bauer (Innsbruck). 

623. Dubois, H. F., Hereditärer Nystagmus. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
57 (I), 662. 1913. (Sitzungsbericht.) 



□ = M&nner ohne Nystagmus 

■ = Minner mit Nystagmus 

Von den Frauen mit Nystagmus haben nur Söhne, von den Männern 
mit Nystagmus nur Töchter die Krankheit. Bis zum dritten Geschlecht 
haben auch immer alle Söhne resp. Töchter Nystagmus. Keine Refrak¬ 
tionsanomalien. Das Labyrinth wurde nicht untersucht. 

van der Torren (Hilversum). 

624. Elschnig, Nystagmus retractorius, ein cerebrales Herdsymptom. 
Med. Klin. 9, 8. 1913. 

21jährige, gravide Patientin; seit 8 Tagen rasche Verschlechterung 
des Sehvermögens bis zur Erblindung. Abnorm prominente Bulbi leicht 
nach links unten gesenkt; leichte, oft mit dem Blinzeln konform gehende 
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Augenbewegungen, die mit einer sehr deutlichen Retraktion der Bulbi 
verbunden sind. Bei intensiveren Retraktionen geringe Konvergenz, häufig 
auch geringfügige, langsam wieder ausschleichende Pupillen Verengerung. 
Kommandobewegungen träge und oft ruckweise, von in ihrer Intensität 
wechselnden Retraktionen der Bulbi begleitet oder gefolgt. Lichtstarre 
etwas differente Pupillen. Hochgradige Stauungspapille. Apathie. Harn¬ 
inkontinenz. Kein pathologischer, neurologischer Befund. Bei ausge¬ 
führtem Balkenstich nach Anton vorübergehendes Sehen. Dann nach 
einigen Tagen im Coma Tod. Ventrikelflüssigkeit zeigt geringe Menge 
zellulärer Elemente. Pathologisch-anatomische Diagnose: Maligner Tumor 
des dritten Ventrikels (Neuroepithelioma gliomatosum) und der Gegend 
des Corpus pineale. Chronischer innerer Hydrocephalus mit Blutung in 
die Ventrikel; die Retraktionsbewegung beruht auf einer kumulativen 
Innervation sämtlicher äußerer Augenmuskeln und kann mit Sicherheit 
auf einen diffusen Druck auf die Augenmuskelkeme und ihre Verbindungs- 
fasem, also auf ein im Eingänge des Aquaeductus Sylvii gelegenes, weder 
vom Hirnstamme noch von den Vierhügeln ausgehendes Fremdgebilde 
zurückgeführt werden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

625. v. Heuß, Über eine Beziehnng zwischen Muskeltonus, Aufmerk- 
samkeit und erschwertem Einschlafen im Hochgebirge. Med. Klin. 
9, 370. 1913. 

,,Dem erschwerten Einschlafen im Hochgebirge liege eine Reizung 
der motorischen Neurone zugrunde durch im Hochgebirge entstehende 
Aminosäuren (Autointoxikation). Psychisch entspricht ihm folgende 
innere Erfahrung: Das Bewußtsein des bisher gewohnten Einschlafens 
ist eher etwas Negatives und enthält die bloße Abwesenheit irgendwelcher 
Störungen. Infolgedessen entsteht jetzt eine unlustbetonte Kontrastempfin¬ 
dung, da die mit dem Geschehen des Schlafenwollens assoziierte muskuläre 
Entspannung ausbleibt. Es wird gleichsam ein „Ruck“ empfunden, 
der wieder zu sich selbst bringt. Durch die jetzt auf das Körperliche gerich¬ 
tete Aufmerksamkeit kann auf Grund ihres bahnenden Effekts eine weitere 
Tonussteigerung eintreten. Diese Selbstbeobachtung ist aber ein ganz 
anderes assoziatives Geschehen als das, was allein zum Einschlafen führen 
kann. Allerdings verebbt diese aktive Aufmerksamkeitsanstrengung sehr 
bald, und es pflegt ein passiver oder zerstreuter Aufmerksamkeitszustand 
zu folgen. Aber da die mit dem Einschlafen unvereinbarte motorische 
Reizung fortdauert, wiederholt sich das aktive Suchen nach Vorgängen, 
deren Nachahmung das Einschlafen erfahrungsgemäß erleichtert, begleitet 
von unlustbetonten Empfindungen.“ R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

626. Anton, Gabriel, Über familiäre Dysostose mit Beginn in der Ge¬ 
schlechtsreife (mit Krankendemonstrationen). Vortrag, geh. a. d. Vers, 
sächs.-thüring. Kinderärzte in Halle a. S. am 19. V. 1912. 

Von 9 Kindern normaler Eltern erkrankten 6 (4 Söhne und 2 Töchter) 
im 15. bis 18. Lebensjahr an schnell fortschreitender Kyphoskoliose. Bei 
3 Brüdern tritt der Symptomenkomplex der Friedreichschen Ataxie dazu, 
Schlaffheit und auffallende Hypotonie der Muskulatur und ausgesprochener 
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Hypergenitaliaimis. 1 Bruder ist imbecill, die andern psychisch normal* 
Das Krankheitsbild gleicht der Osteomalacie mit vorwiegendem Befallen¬ 
sein der Wirbel und Freibleiben der langen Röhrenknochen. Völliges Fehlen 
einer Heiltendenz zeichnet es aus. „Der Gesamteindruck gibt gewissermaßen 
ein Negativ der Chondrodystrophia, die aber angeboren ist.“ Die Ätiologie 
ist völlig unklar. Lues kommt wohl nicht in Frage. Vortr. nimmt eine 
Störung der polyglandulären Bilanz an. Die Schilddrüse war tastbar. Myxö- 
dematöse Symptome fehlen. Dünzelmann (Leipzig).* 

527. Chiari, H., Über familiäre Chondrodystrophia foetalis. Münch, 

med. Wochenschr. 60, 248. 1913. 

Beschreibung von zwei frischtoten chondrodystrophischen Föten, die 
von einem Vater, aber von 2 Müttern (Schwestern) stammen. Der Groß¬ 
vater väterlicherseits der Föten hat auffallend kurze Beine. Die Erkran¬ 
kung zeigte sich in einer besonderen Kürze der Extremitäten; mikroskopisch 
fand sich an den langen Extremitätenknochen ein volles Versagen der 
Knochenbildung an den Grenzen der Diaphyse gegen die Epiphyse. 

Baeyer (München).* 

528. Axhausen, Über das Wesen der Arthritis deformans. Berl. klin. 
Wochenschr. 50, 298. 1913. 

Bei der Arthritis deformans handelt es sich um einen Symptomen- 
komplex, der hervorgerufen wird, durch die Anwesenheit mehr oder weniger 
ausgedehnter Knorpelnekrosen und der in seiner äußeren Gestaltung be¬ 
stimmend beeinflußt wird durch die Gesetze der Statik; Die Knorpel¬ 
nekrosen selbst stellen sich dar als ein höherer Grad der einfachen senilen 
Veränderungen. Von Weichselbaum ist es sichergestellt, daß eine bis 
zur Nekrose gehende Degeneration der oberflächlichen Knorpelzellager 
zum Ablauf der physiologischen Größenveränderungen gehört. Tiefer 
gehende Nekrosen führen dann zur Arthritis deformans. Verschlechterung 
der Gewebsernährung wirkt disponierend. Daher der Zusammenhang der 
präsenilen Arthritis deformans mit Arteriosklerose und Syphilis. Ähnlich 
wirken Trauma und Entzündung. Stulz (Berlin). 

529. Mestrezat, Examen chimique du liquide cephalorachidien, sa va- 
leur clinique, syndromes humoraux des divers affections. Rev. neur. 
20, I, 332. 1912. 

530. Thabuis et Barb6, Recherches sur la composition physico-chimique 
du liquide cäphalo-rachidien normal. Revue neurol. 20 (II), 161. 1912. 

15 gesunde Individuen wurden untersucht. Die Reaktion war stets 
alkalisch, Eiweiß, Harnstoff und Glucose fand sich in allen Fällen. Der 
Liquor ähnelt in seiner Zusammensetzung stark dem Amnionwasser. Ge- 
frierpunkt8emiederung, Dichtigkeit, Oberflächenspannung sind ihren Werten 
nach recht konstant. Frankfurter (Berlin). 

531. Schultz, J. H., Zur diagnostischen Bedeutung der Wassermann- 
schen Reaktion. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 15, 631. 1913. 

Bei einem Falle von konjugaler Tabes und Psychose (Taboparalyse?) 
mit luetischer Infektion und spezifischer Behandlung in der Anamnese und 
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tertiär-luetischen Erscheinungen in der Beobachtung zeigten Blutserum 
und Liquor lumbalis mehrfach negative Wassermannsche Reaktion, während 
in einem Liquor-Blut-Gemisch die Reaktion mit eigenem Komplement 
(aktiv) positiv ausfiel. Ebenso ergab die Auswertung (Hauptmann) von 
Liquor allein ein positives Resultat. In der Kombination von Liquor und 
menschlichem Komplement liegt eine brauchbare Verfeinerung der Liquor- 
Untersuchung nach Wassermann vor. Autoreferat. 

632. Flesch, J., Die Metalues in versicherungsärztlicher diagnostisch- 
prognostischer Hinsicht. Wiener med. Wochenschr. 63, 1061. 1913. 

Hinweis auf die Wichtigkeit genauer neurologischer Untersuchung von 
auf Metalues verdächtigen Individuen. Keine neuen Ergebnisse. 

J. Bauer (Innsbruck). 

633. Schoenborn, S. and W. Cuntz, Zur Frage der „Parasyphilis“. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 542. 1913. 

Drei große Gruppen erworbener Affektionen des Herzens und der Ge¬ 
fäße, der Leber und der Nieren, die bisher zu den parasyphilitischen Affek¬ 
tionen gerechnet wurden, wurden auf ev. Zugehörigkeit zur Syphilis unter¬ 
sucht (Material der Heidelberger Med. Klinik). Der Spirochaetennachweis 
gelang nirgends. Die Kriterien für die Klassifizierung ergab 1. die Anamnese, 
2. der Ausfall der WaR. und 3. das Vorhandensein anderer, sicher spät¬ 
luetischer oder postluetischer Prozesse. Die Verff. sind geneigt, die be¬ 
schriebenen Organaffektionen als luetisch bedingt aufzufassen. Sie lehnen 
den Begriff der „Parasyphilis“ überhaupt ab. — Wenn man mit Strümpell 
an eine Degeneration des Nervensystems bei der Tabes und Paralyse durch 
das supponierte Syphilistoxin glaubt (nach Art der postdiphtheritischen 
Lähmungen), müßte man ev. eine hepatotoxische, nephrotoxische usw. Form 
der Syphilis annehmen.— Entscheidend für die ganze Frage der Para- und 
Metasyphilis ist der ev. Spirochaetennachweis bei allen den fraglichen Er¬ 
krankungen. Stulz (Berlin). 

634. Hesse, M., Über Verwendung von aktivem und inaktivem Serum 
bei dem Komplementablenkungsversuch. Wiener klin. Wochenschr. 
26, 610. 1913. 

Verf. empfiehlt die Verwendung von aktivem Serum zur Anstellung 
der Wassermannschen Reaktion, da diese Methode noch sicherere Resul¬ 
tate liefere als die Verwendung inaktivierter Sera. Bei ihr reagieren noch 
Luetiker positiv, die der „inaktiven Methode“ entgehen, ohne daß dadurch 
die Zuverlässigkeit Schaden litte. Sicher nichtluetische Individuen reagieren 
stets auch nach der aktiven Methode negativ. J. Bauer (Innsbruck). 

636. Kafka, V., Über die neurolytischen Eigenschaften des Blutserums 
der Luiker und Metaluiker. Med. Klin. 9, 378. 1913. 

Bericht über die Untersuchung von 300 Fällen, in denen der hämo¬ 
lytischen Fähigkeit des Blutserums genaue Beachtung geschenkt wurde. 
Es handelte sich uin Lues II, Lues III, Lues cerebri, Metalues, kongenital 
luische Idioten, Angehörige von Luikern und Metaluikern, nichtluische 
Psychosen. (Siehe auch Referate 6, 449. 1912.) Das inaktive Luiker- und 
Metaluikerserum büßt weit häufiger als das nichtluische seine hämolytische 
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Fähigkeit ein. Verlust der hämolytischen Fähigkeit des aktiven Serums 
findet sich häufig bei luischen und metaluischen Erkrankungen. Der Komple¬ 
mentschwund scheint für die Diagnose schwerer luischer oder metaluischer 
Veränderungen des ZNS mit Vorteil verwendbar zu sein. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

636. Drügg, W., Untersuchungen mit der v. Dungerschen Vereinfachung 
der WaR. Deutsche med. Wochenschr. 39, 306. 1913. 

Die v. Dungernsche Modifikation der WaR. erscheint nur in 
ihren extremen Resultaten zuverlässig: es darf nur ein unzweifelhaft posi¬ 
tiver oder negativer Ausfall für die Diagnose berücksichtigt werden. Sie 
stellt gegenüber der Wassermannschen Reaktion nur einen Notbehelf 
dar. Verf. teilt seine Untersuchungen mit und verbreitet sich näher über die 
Technik. Stulz (Berlin). 

537. Schnitze, E., Uber syphilogene Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems. Med. Klin. 8, 1936. 1912. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

638. Dumolard, Aubry et Trolard, Contribution ä Petude des compli- 
cations nerveuses du paludisme aigu. Revue neurol. 20 (II), 81. 1912. 

Für eine Beurteilung der spät auftretenden nervösen Störungen nach 
Malaria ist es nötig, die Veränderungen des Nervensystems bei den akut 
Erkrankten zu untersuchen. 5% der untersuchten Patienten boten Er¬ 
scheinungen von seiten des Nervensystems. Unter Ausschluß von hyste¬ 
rischen Erscheinungen wurden beobachtet: Rechtsseitige Hemiplegie 
mit Aphasie, Todesursache: Meningeale Hämorrhagie, Koma mit alter¬ 
nierender Hemiplegie, meningeales Syndrom mit Kernig, Nackensteifig¬ 
keit und Kopfschmerzen, meningealer Symptomenkomplex mit Lympho- 
cytose des Liquors, Landrysche Paralyse bei einem durch Bleivergiftung 
komplizierten Fall, Polyneuritis der unteren Gliedmaßen, 5 mal Fälle von 
Koma cerebralen Charakters, von denen 2 tödlich verliefen. Unter 20 
schweren, aber keine nervösen Symptome bietenden Fällen ergab die Lum¬ 
balpunktion 2 mal Lymphocytose des Liquors. Der erste und zweite Fall 
werden ausführlich veröffentlicht. In dem Falle alternierender Hemiplegie 
war bemerkenswert, daß hämorrhagische Veränderungen an der nach dem 
Syndrom zu erwartenden Stelle des Zentralnervensystems völlig fehlten. 
Es fand sich nur beträchtliche Kongestion der Gefäße, wobei die Capillaren 
mit Parasiten und Pigment dicht angefüllt waren. Wenn also solche Ver¬ 
änderungen derartig schwere Symptome hervorbringen können, so ist 
auch in anscheinend verzweifelten Fällen Heilung doch noch keineswegs 
ausgeschlossen. Man wird also auch die verschiedenartigsten und außer¬ 
gewöhnlichsten Symptomenkomplexe beobachten können, da sich diese 
kongestiven Veränderungen überall lokalisieren können. Sehr selten sind 
aber, bei Ausschluß der Zwerchfellneuralgien, neuralgische Erscheinungen 
in der Periode akuter Erkrankung, die von den Verff. nicht ein einziges Mal 
beobachtet werden konnte. Zwar finden sich häufig Schmerzen in verschie¬ 
denen Teilen des Körpers, doch handelt es sich dabei meist um Gelenk-, 
Knochen- und Muskel Veränderungen. Soll auch die Neuralgie infolge von 
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Malaria nicht geleugnet werden, so muß doch gesagt werden, daß sie sehr 
-selten ist, so daß es fraglich erscheint, ob bei den mannigfachen schwer 
erkennbaren Ursachen, die eine Neuralgie haben kann, bei Patienten, die 
früher Malaria durchgemacht haben, die Neuralgie mit dieser Erkrankung 
so häufig in Verbindung zu bringen ist, wie es gewöhnlich geschieht. Die 
beobachteten zentralen Affektionen lassen sich einteilen in medulläre, 
die in Monoplegien bis Tetraplegien bestehen können, plötzlich oder etap¬ 
penweise auftreten können oder das Bild einer Landryschen Paralyse 
bieten; in meningeale, die in leichtem Meningismus oder bloßer menigealer 
Reaktion des Liquors bestehen, aber auch schwere Formen mit allgemeinen 
Konvulsionen annehmen können; in bulbo-ponto-cerebellare, die zu alter¬ 
nierenden Hemiplegien führen oder zu cerebellaren Symptomenkomplexen 
und in cerebrale, die alle Formen von der leichten Hemiplegie bis zum 
typischen Koma durchlaufen können. Charakteristisch sind die raschen 
Veränderungen, die der Zustand des Kranken zum Bessern und zum Schlech¬ 
tem erleidet. Zweifellos werden die Symptome aber nicht nur durch die 
Gefäßkongestion hervorgerufen, sondern es kommen auch Fälle vor, bei 
denen im Anschluß an diese Kongestion die Gefäße wirklich rupturieren 
und eine Blutung entsteht, oder in denen es zu Thrombosen der Gefäße 
kommt. Unter den oben angeführten Fällen hatte der erste ein mandarinen¬ 
großes, subdurales Hämatom auf der linken Seite, das das Gehirn in der 
Gegend der Zentralwindungen komprimierte. Zum Schluß wird über eine 
weitere interessante Beobachtung berichtet: Ein an Malaria leidender 
Mann erkrankte mit den Symptomen der aufsteigenden Paralyse, die wieder 
verschwanden, nach 6 Jahren noch ein zweites Mal auftraten, aber sich, 
nach mehreren Schwankungen,* nicht mehr so vollständig zurückbildeten. 
Bei der Untersuchung zeigten sich neben spastischem Gang Atrophien 
in den kleinen Handmuskeln, Thermanästhesie, Babinskisches Zeichen 
usw., kurz ein syringomyeloischer Symptomenkomplex. Die Untersuchung 
auf Malariaparasiten war zu dieser Zeit negativ, allerdings hatte der Patient 
auch keine Fieberattacken mehr. Es wird, mit aller Zurückhaltung, die 
Meinung geäußert, daß die Malariainfektion für manche Nervenkrank¬ 
heiten, besonders für manche Formen der Syringomyelie und der multiplen 
Sklerose eine ätiologische Rolle spielt. Frankfurter (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

539. Krueger, Hermann, Hirngewicht und Schädelkapazität bei psy¬ 
chischen Erkrankungen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvch. Orig. 17. 
1913. 

Aus Tabellea über 813 Gehirnwägungen und Schädelkapazitäts¬ 
messungen zieht Verfasser folgende Schlüsse: 

Bei der Dementia paralytica kommt es zu einer der Krankheitsdauer 
etwa proportionalen Hirnatrophie, die am gleichmäßigsten bei den typisch 
in 2—4 Jahren verlaufenden Fällen ist. Ebenso tritt im Verlaufe der De¬ 
mentia senilis eine Verringerung des Hirngewichtes ein, doch erreicht die- 
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selbe nicht so hohe Grade wie bei der Dementia paralytica. Bei der Hirn¬ 
arteriosklerose finden sich z. T. ebenfalls die Norm überschreitende Differen¬ 
zen zwischen Hirngewicht und Schädelinhalt bei Hirngewichten, die noch im 
Bereich der normalen Zahlen liegen. Von den Gehirnen Schizophrener be¬ 
hält ein großer Teil das normale Gewicht, ein Teil zeigt eine deutliche Ge¬ 
wichtsabnahme. Bei der Epilepsie und dem angeborenen Schwachsinn blei¬ 
ben meist hohe Gewichte erhalten; beide Krankheiten, besonders die Epi¬ 
lepsie, weisen z. T. zu schwere Gehirne auf. Bei den funktionellen Psychosen 
(Psychopathien, Paranoia, manisch-depressives Irresein) bleibt das Hirn- 
Gewicht völlig normal. Fälle, die unter dem Bilde der Meynertschen 
Amentia zum Tode führten, weisen sämtlich Volumensvermehrungen des 
Gehirns auf. 

Als normale Durchschnittsdifferenz zwischen Hirngewicht und Schädel¬ 
kapazität werden 6—12% des ersteren berechnet. Für das Bestehen einer 
,,Hirnschwellung“ im Reichardtschen Sinne gibt nach Ansicht des Ver¬ 
fassers die Berechnung dieser Differenzen allein keinen sicheren Beweis, 
da die Frage einer Stauung von Blut und Lymphe im Gehirn für die aller¬ 
meisten Fälle nach der Art der Todesursache nicht ausgeschaltet werden 
leann. Besonders bei den im Status epilepticus Verstorbenen kann die Frage, 
ob die Volumensvermehrung des Gehirns Ursache oder Wirkung der Anfälle 
darstellt, nicht sicher beantwortet werden. Autoreferat. 

640. Fauser, A., Weitere Untersuchungsergebnisse (3. Liste) auf Grund 
des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens. Deutsche med. Wochenschr. 
3», 304. 1913. 

Fauser berichtet über 33 weitere Fälle (vgl. diese Zeitschr. 6 , 1013. 
1913), deren Ergebnisse die früheren Untersuchungen im ganzen bestätigen. 
Die Auswahl der für das Verfahren notwendigen Dialysierhülsen stößt nach 
wie vor noch auf Schwierigkeiten. Obwohl dem Rate Abderhaldens fol¬ 
gend nur solche Hülsen verwandt werden, die bei der Probe mittels Witte¬ 
pepton eine gleichmäßige mittlere Dialysierfähigkeit ergeben, kommt es 
doch noch gelegentlich zu unaufgeklärten Unstimmigkeiten bei wieder¬ 
holten Untersuchungen desselben Falles. Der einmal positive, ein anderes 
Mal negative Ausfall der Reaktion könnte ev. auch durch zeitliche Schwan¬ 
kungen in bezug auf die Quantität der vorhandenen Schutzfermente resp. 
durch zeitweise völliges Fehlen bedingt sein. Im allgemeinen sind die 
Resultate aber eindeutig und exakt. Meist gelang es jetzt schon den Aus¬ 
fall der Reaktion in dem einzelnen Falle auf Grund der bisherigen Erfah¬ 
rungen vorherzusagen (siehe beigefügte Aufstellung). F. äußert vermutungs¬ 
weise folgende Ansichten: Für die Mehrzahl der „Dementia praecox“- 
Gruppe kommt als das primär Schädigende eine Dysfunktion der Geschlechts¬ 
drüsen in Betracht, für eine Minderzahl, namentlich für die katatonischen 
Erregungszustände eine Dysfunktion der Schilddrüse, ob ausschließlich oder 
in Kombination mit Störungen anderer Organe, ist noch zu untersuchen. 
Besonders hervorgehoben wird die Tatsache, daß bisher bei Sera von De- 
mentia-praecox-kranken Männern niemals ein Abbau von Ovarium, von 
ebensolchen Frauen niemals ein Abbau von Testikel konstatiert werden 
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konnte; auch die Geschlechtsdrüsen von ganz alten Individuen sind für den 
Versuch brauchbar. Bei den luetischen und metaluetischen Psychosen 
scheint stets ein Eindringen blutfremden Gehirnmaterials in die Blutbahn 
vorzuliegen. Als Ursache dieser Dysfunktion werden hier die Mikroorganis¬ 
men resp. deren Produkte aufzufassen sein; es ist notwendig, die betreffenden 
Sera auf Schutzferment gegen Spirochäteneiweiß zu prüfen, um die Einzel¬ 
heiten weiter zu klären. Bei manisch-depressivem Irresein wurden bisher 
im Dialysierverfahren niemals Schutzfermente gegen Hirn, Geschlechts¬ 
drüsen und Schilddrüsen gefunden. — Der Ausbau des Dialysierverfahrens 
dürfte ev. zu einer pathologischen Serologie der Psychosen führen, viel¬ 
leicht in ferner Zukunft zu einer spezifischen Therapie. Stulz (Berlin.) 

641. v. Frankl-Hochwart, L., Über den Einfluß der inneren Sekretion 
auf die Psyche. Med. Klin. 8, 1963. 1912. 

Zusammenfassendes Referat über die Forschungsergebnisse. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

642. Schönfeld, A., Über Selbstverstümmelung und Selbstmord bei 
Geisteskranken. Prag. med. Wochenschr. 38, 80. 1913. 

Fälle von Autokastration, Pyromanie mit Selbstverbrennung sowie 
andere Fälle von Suicid und Automutilation. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

543. Mayer, A., Die Lehre Bossis und die Gynäkologie. Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 499. 1913. 

Scharfe Zurückweisung der Lehren Bossis vom gynäkologischen 
Standpunkte. J. Bauer (Innsbruck). 

544. Peretti, J., Gynäkologie und Psychiatrie. Med. Elin. 8, 1857. 1912. 

Kritisches Referat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

545. Schnitze, B., Über Diagnose und operative Behandlung der 
Genitalkrankheiten der weiblichen Irren. Med. Klin. 9, 16. 1913. 

Erwiderung auf den Perettischen Aufsatz: Gynäkologie und 
Psychiatrie“. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

546. McGaffin, C. G., A Study of the Forms of Mental Disease in Cases 
Showing no Gross Lesions in the Brain. Amer. Journ. of Insanity 69, 
601. 1913. 

Unter 450 Autopsien des Taunton State Hospital wurden bei 70 Fällen 
grobanatomische Veränderungen des Zentralnervensystems und der Me¬ 
ningen vermißt; 55% derselben entfallen auf Dementia praecox und manisch- 
depressives Irresein. 18% werden von Delirien gebildet (symptomatische 
Psychosen); 8 Fälle waren somit Demente, doch dürften von diesen mehrere 
den symptomatischen Psychosen zuzuzählen sein. R. Allers (München). 

647. Kahane, H., Über Angstzustände. Wiener klin. Wochenschr. 26, 
495. 1913. 

Der Verf. schlägt zur Bezeichnung der speziell in Angstzuständen 
wurzelnden Psychoneurose den Namen „Phobothymie“ vor und erörtert 
die Psychopathologie und Psychotherapie dieser Zustände. 

J. Bauer (Innsbruck). 
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548. Goldscheider, Bewußtseinsstörungen (Ohnmacht, Kollaps, Gehirn¬ 
erschütterung). Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 10, 161 u. 202. 1913. * 

549. Lemos, M., Hallucinations unilaterale de l’onie. L’Encephale 7, 

2, 174. 1912. 

Mitteilung eines Falles. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

560. Libert, L., Yaleur s6m6iologique du syndrome interpretation en 
Pathologie mentale. L’Enc6phale 7 II, 449. 1912. 

Kritisches Referat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

551. Malfilatre et Devaux, Du syndrome pellagroide. Annales m&Lico- 
psychologiques 71 (I), 15. 1913. 

Bei 3 Kranken trat im Laufe der Psychose ein in den Erscheinungen 
der Haut, des Verdauungstraktes und Nervensystems ganz der Pellagra 
gleichendes Krankheitsbild auf. Die gewöhnlichen ätiologischen Bedin¬ 
gungen — Maisnahrung, Sonnenwirkung — bestanden nicht. Zwei der 
Kranken litten an Tuberkulose, der dritte war unterernährt mit rheuma¬ 
tischen Symptomen. Verff. halten dafür, daß die Pellagra keine nosologische 
Einheit darstelle, wofür sie auch eine Auskunft von Remond (Metz) 
anführen. R. Allere (München). 

552. Klieneberger, 0., Über Narkolepsie. Berl. klin. Wochenschr. 50, 
246. 1913. 

Klieneberger akzeptiert für die Narkolepsie die Definition Fried¬ 
manns, nach der es sich dabei nicht um eigentliche oder schlafähnliche 
Schlafzustände handelt, „sondern vielmehr um eine kurzdauernde und un¬ 
vermittelt einsetzende Hemmung der Herrschaft über die Sprache und die 
Glieder“. (Selbständige Neurose oder Ausdruck einer allgemeinen Neu¬ 
rasthenie.) Er berichtet über einen Fall. Der 20jährige Patient war anam- 
nestisch nicht belastet (Ptose des linken oberen Augenlids seit Geburt). 
Der krankhafte Zustand entwickelte sich nach einer Lungenentzündung. 
Den Eltern fiel auf, daß der Patient „langsamer wurde, zeitweise besonders 
beim Anziehen wie in Gedanken versunken stehen blieb mitten in einer 
Bewegung“. Im Anschluß an eine geschäftliche Aufregung häuften sich die 
Anfälle; zweimal wurde dabei unfreiwillig uriniert, einmal erfolgte Stuhl¬ 
gang. — Verf. teilt seine eigenen Beobachtungen mit. Die Anfälle traten 
täglich auf, bis zu 100 und mehr, bei allen möglichen Bewegungen. „Das 
ganze Bild des Anfalls erweckte den Anschein, als ob der Patient plötzlich 
den Impuls zu einer bestimmten Bewegung verliere und eines neuen Impulses 
oder kurzer Ruhe bedürfe, um fortfahren zu können.“ Es bestand eine ge¬ 
wisse Ähnlichkeit mit den bei Arteriosklerotikem beobachteten Schwan¬ 
kungen der Himrindenfunktion. Vier Arten von verschiedenen Anfällen 
waren unterscheidbar. (Patient ist in einzelnen typischen Stellungen ab¬ 
gebildet.) Keine Zuckungen; zuweilen Grimassieren, Vibrieren der Mund¬ 
muskulatur und der Augenlider. — Die Coupierung des Anfalls gelang oft 
durch einfaches Anrufen. Die meist weiten Pupillen wurden im Anfall noch 
weiter, reagierten prompt. Sensibilität im Anfall erhalten. Patient gab an, 
daß sein Bewußtsein erhalten sei, und er den Anfall merke. — Verf. schließt 
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Epilepsie aus, ebenso Hysterie. Er sieht die Ätiologie der Anfälle in der 
psychopathischen Konstitution des Patienten (angeborene Schwäche der 
Hirnfunktion, die sich in schlechtem Lernen kundgab, Kopfasymmetrie, 
Ptosis und Enophthalmus links und verschiedene andere Stigmata dege- 
nerationis). In verschiedenen Symptomen (Zittern, Lidflattern, Steigerung 
der mechanischen Muskelerregbarkeit, gelegentliches Facialisphänomen) 
sieht. K. eine Bestätigung der Auffassung Mames, der die Narkolepsie 
in Beziehung bringt zu den tetanoiden resp. spasmophilen Zuständen. 
Leichte vasomotorische Störungen waren gleichfalls zu konstatieren. 

Stulz (Berlin). 

VI. Allgemeine Therapie. 

553. Kaufmann, M., Beobachtungen über Arsenüberempfindlichkeit. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 272. 1913. 

Kaufmann sah die von Steubli beschriebene lokale Reaktion nach 
Kakodylinjektionen (vgl. diese Zeitschr. 6,1026.1914) ebenfalls, aber ohne All¬ 
gemeinerscheinungen. Während die ersten Injektionen in den betreffenden 
Fällen reaktionslos verliefen, folgte dann jeder Injektion die Bildung einer 
3- bis 5 markstückgroßen derben Infiltration. Auch K. nimmt an, daß 
es sich um eine Uberempfindlichkeitsreaktion handelte. Stulz (Berlin). 

554. Finger, E., Quecksilber und Salvarsan. Bemerkungen zur Syphilis¬ 
therapie und zur Wirkung der gebräuchlichen Antisyphilitica. Wiener 
kiin. Wochenschr. 26, 561. 1913. 

Das Salvarsan eignet sich in steter Kombination mit Quecksilberbe¬ 
handlung im Primärstadium zur abortiven Behandlung Wassermann-nega¬ 
tiver Sklerosen vorzüglich. Im Tertiärstadium ist das Salvarsan überall 
dort zu verwenden, wo eine rasche Wirkung erzielt werden soll. Bei Wasser¬ 
mann-positiven Sklerosen und im frühen Sekundärstadium soll die Salvarsan- 
behandlung besser unterbleiben. Indessen beugt auch diese strenge Indi¬ 
kationsstellung dem Auftreten einer Encephalitis haemorrhagica nicht vor. 
Über die Schicksale der mit Salvarsan behandelten Patienten bezüglich 
Tabes, Paralyse, Aortitis mangelt uns noch jede Erfahrung. 

J. Bauer (Innsbruck). 

655. Stümpke, G., Kombinierte (Salvarsan-Quecksilber-Behandlung) 
der Lues. Deutsche med. Wochenschr. 39, 407. 1913. 

Stü m p ke folgert aus dem Material des dermatologischen Stadtkranken¬ 
hauses Hannover der letzten 2 Jahre eine große Überlegenheit der kombi¬ 
nierten Therapie. — Bei der Behandlung der Tabes dorsalis sah er vorüber¬ 
gehend Besserung bei alleiniger Salvarsantherapie, häufig aber auch das 
Gegenteil, besonders starkes Auftreten von Krisen. Auch bei Kombination 
von Salvarsan und Hg waren keine Dauerresultate festzustellen. In 2 Fällen 
von Tabes, deren Seroreaktion negativ war, wurde sie unter Salvarsan posi¬ 
tiv und blieb es auch trotz intensiver antisyphilitischer Kur. Stulz (Berlin). 

656. Fiuckh, K., Zur Technik der Salvarsantherapie. Med. Klin. 9, 
503. 1913. 

Finckh bedient sich der Rekordspritze bei den intravenösen Injektio- 
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nen von Salvarsan. Er stellt eine etwa lproz. Lösung des Salvarsans in 
destilliertem Wasser her, das stets frisch aus der Apotheke in kleinen Flaschen 
bezogen wird und höchstens 2—3 Tage im Eisschrank aufbewahrt wird. 
Zur Injektion wird die nötige Menge nur leicht erwärmt und dann sofort 
mit dem gelösten Salvarsan injiziert. Zur Injektion braucht er also nur die 
aus Glas und Metall bestehende 50 ccm haltende Rekordspitze, die Platin¬ 
iridiumnadel zur Venenpunktion und ein ganz kurzes, 3—4 cm langes 
Gummirohr zur Verbindung der Spritze mit der Nadel. Die Spritze wird in 
dem Gummirohre möglichst bis an die Nadel vorgeschoben; man umgeht 
so fast jede Berührung der Lösung mit Gummi. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

557. Mattauschek, E., Salvarsan und Nervensystem. Med. Klin. 9, 
526. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

558. Henius, M., Der heutige Stand der Behandlung der Arterio¬ 
sklerose. Deutsche med. Wochenschr. 39, 608. 1913. 

Übersichtliche Zusammenstellung der Therapie. Stulz (Berlin). 
569. Pietrulla, G., Über das Acitrin. Deutsche med. Wochenschr. 39, 359. 
1913. 

Acitrin (Phenylcinchoninsäureäthylester, dargestellt von den Farb¬ 
werken Bayer), leistet in bezug auf die Harnsäureausscheidung dasselbe 
wie Atophan (Phenylcinchoninsäure). Es wmrde auf der medizinischen 
Klinik in Breslau an sonst gesunde Rheumatiker und Gichtiker verabreicht. 
Keine Nebenwirkungen. — Auch die Salicylsäure in großen Dosen hat 
dieselben Resultate. Verf. glaubt, daß der Angriffspunkt der 3 Präparate 
der gleiche ist. Auch klinisch steht Acitrin dem Atophan gleich. 

Stulz (Berlin). 

560. von Oy, Klinische Erfahrungen mit Codeonal. Med. Klin. 8, 
1991. 1912. 

Codeonal (Codein + Veronal) wird als ein angenehmes, ungefährliches 
Hypnoticum für alte Leute und heruntergekommene Kranke mit nicht zu 
starkem Hustenreiz bezeichnet. Bei größerer Unruhe, Aufregungszuständen, 
Delirien ist die sedative Wirkung nicht befriedigend. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

661. Schuster, über Melubrin. Deutsche med. Wochenschr. 39, 310. 1913. 

Melubrin hat, abgesehen von seiner Wirkung beim akuten Gelenk¬ 
rheumatismus und seiner Eigenschaft als Antipyreticum bei einer großen 
Zahl akut fieberhafter Erkrankungen eine große Bedeutung als Analgeticum 
und Nervinum. — Bei einer Minderzahl der Kranken hat das Präparat 
unerwünschte Nebenwirkungen: Übelkeit, Erbrechen und Durchfälle, 
ferner leichte Benommenheit. — Es eignet sich zur Anwendung in allen 
Fällen, die Salicyl und seine Ersatzmittel schlecht vertragen. Stulz (Berlin). 
562. Gudden, H., Adamon, ein Baldrianersatz in fester Form. Med. 
Klin. 9, 137. 1913. 

Adamon ist ein unschädliches wirksames Sedativum, das die Durch¬ 
führung längerer Kuren ermöglicht (0,5 mehrmals täglich). 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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563* Treitel, Klinische Erfahrungen mit Adamon bei den Reizzuständen 
der aknten Gonorhöe. Berliner klin. Wochenschr. 50, 168, 1913. 

Treitel berichtet über gute Erfahrungen mit Adamon bei Bekämpfung 
schmerzhafter Erektionen. Stulz (Berlin). 

564. Hartung, E., Über die Wirkung des Luminals. Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 308. 1913. 

Verf. teilt die Erfahrungen mit, die er mit Luminal bei den Kranken 
der Landes-Heil- und Pflegeanstalt innerhalb 6 Monaten gemacht hat, 
unter Anführung einzelner Fälle. Als Schlafmittel wirkt Luminal etwa 
2 x / 2 bis 3 mal stärker als Veronal, so daß man bei leichter Schlaflosigkeit 
mit 0,1 Luminal auskommt, bei stärkerer mit 0,2 bis 0,3. Da der Preis der¬ 
selbe ist, stellt sich das Präparat also im Gebrauch auch billiger. — Bei 
den Erregungszuständen der Manischen und Schizophrenen beginnt man 
am besten mit höheren Dosen etwa 0,5—0,7, um später auf ca. 0,3 g herab¬ 
zugehen. (Die Zahlen gelten für weibliche Patienten, während bei Män¬ 
nern, die Hartung in geringerem Umfange behandelt hat, die \ l j % Dosis 
zweckmäßig erscheint.) Das Pulver wurde per os gegeben mit 0,5 Sacch. 
lact., kurz nach dem Essen. Die Wirkung trat nach 2*/ 2 —2 Stunden ein 
und währte 8—9 Stunden. Die Patienten zeigten sich am folgenden Tag 
häufig ebenfalls ruhiger oder leicht somnolent. Diese Nachwirkung ist für 
die Heilanstalten erwünscht, für die allgemeine Praxis natürlich weniger. — 
Im ganzen zieht Verf. das Luminal für den stationären Gebrauch dem 
Veronal und Sulfonal vor. Keine schädlichen Folgen. Stulz (Berlin). 

565. Pal, J., Die Wirkung des Opiums, seiner Komponenten und Er¬ 
satzpräparate. Deutsche med. Wochenschr. 39, 395. 1913. 

Die beiden Alkaloidgruppen, die im Opium enthalten sind — die Mor¬ 
phingruppe und die Isochinolin- oder Papaveringruppe — wirken in gewisser 
Beziehung antagonistisch. Die Lehre von der geringen Wirksamkeit der 
letzteren Gruppe ist unrichtig, wie Verf. bei seinen Untersuchungen am durch 
Muskarin erregten Darm und bei Muskarinbronchospasmus feststellen konnte. 
Narkotin und Papaverin heben den tonischen Krampf auf und sind auch 
bei hypertonischen Magen- und Darmzuständen therapeutisch zu verwerten. 
— Bei dem Unternehmen, das in seiner Kombination schwankende und 
unreine Arzneigemisch durch eine einfache Kombination zu ersetzen, wird 
man für verschiedene therapeutische Zwecke verschiedene Kombinationen 
suchen müssen. Vielleicht gelingt es dabei, das Morphin bis zu einem ge¬ 
wissen Grade zu verdrängen. — Für die stopfende Wirksamkeit des Mor¬ 
phins und Opiums ist die Wirkung auf den untersten Darmabschnitt maß¬ 
gebend. Bei ersterem verkürzen sich Ring- und Längsmuskeln, bei letzterem 
nur die Ringmuskeln. — Dabei kommt es wahrscheinlich zu einer kurzen 
krampfhaften Steigerung des Schmerzes und dann zur Ruhe. (Rectaler 
Verschluß.) Pal beschreibt näher seine experimentellen und klinischen Be¬ 
obachtungen über die differente Wirkung von Morphium und Opium. 

Stulz (Berlin). 
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566. Ehrl, F., Valerianadialygat Golaz. Med. Klin. 9, 415. 1913. 

Ehrl empfiehlt das Valerianadialysat Golaz als Tonicum und Seda¬ 
tivum bei „Hysterie, Neurasthenie und allen Neurosen funktionellen oder 
organischen Charakters“. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

567. Gaisböck, F., Über antiarthralgische und antineuralgische Wirkung 
des Adrenalins. Med. Klin. 9, 405. 1913. 

Das Adrenalin scheint bei neuralgischen Zuständen günstig zu wirken. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

568. Houssay, B. A., Über die Kombination von Adrenalin und Hypo- 
physin und deren klinische Verwendbarkeit. Wiener klin. Wochenschr. 
26 * 489. 1913. 

Die Kombination von Adrenalin mit Hypophysin vereinigt die inten¬ 
sive Wirkung des Adrenalins auf Herz und Gefäße mit der protrahierten 
Wirkung auf diese Organe, die dem Hypophysin eigen ist. Das günstigste 
Mischungsverhältnis geben vier bis fünf Tropfen 1 promill. Adrenalinlösung 
mit 1 ccm des „aktiven Bestandteiles der Hypophyse“ oder der 20proz. 
Verdünnung irgendeines anderen Bestandteiles des Hinterlappens. Diese 
Lösung wäre intravenös bei Shock und Kollaps anzuwenden. Mit Erfolg 
kann die Kombination ferner subcutan oder auch per os gegeben werden 
bei foudroyanten Intoxikationen, die mit Hypotension einhergehen, bei 
Tachykardie und bei Myocarditis toxica. Die Kombination ruft stärkere 
und länger andauernde lokale Ischämie hervor als Adrenalin allein. Das 
Adrenalin neutralisiert die mächtige enterokinetische Wirkung des Hypo- 
physins. Der aktive Bestandteil des Hypophysenhinterlappens wirkt dem 
mydriatischen Effekt des Adrenalins entgegengesetzt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

569. Schichko, A., Über die Heilung des Juckens mit autogener Vaccine. 

Berliner klin. Wochenschr. 50, 209. 1913. 

Bei einem 31jährigen kräftigen Manne entwickelte sich im Anschluß 
an eine furunkulose Erkrankung der Brust- und Bauchhaut ein allgemeines 
Jucken. Dasselbe wurde jedesmal intensiver, wenn die als Residuen der 
früheren Furunkulose am Kinn bestehenden kleinen Eiterpusteln sich ver¬ 
mehrten. — Von diesen Pusteln hat Verf. abgeimpft und aus den Diplo- 
kokken-Kolonien eine Vaccine angefertigt durch Abtötung der Mikroben. 
Nach der Injektion dieser Vaccine kam es zu allgemeinen Erscheinungen 
und zur Bildung zahlreicher neuer Eiterbläschen am Kinn. — Nach weiteren 
Injektionen heilten diese alle ab und das Jucken verschwand vollständig. 
Schichko nimmt an, daß das Jucken durch Toxine hervorgerufen war, 
die von den Pusteln des Kinns stammten. Stulz (Berlin). 

570. Durig, A. und A. Grau, Der Energieumsatz bei der Diathermie. 

Biochem. Zeitsehr. 48, 480. 1913. 

Die kürzlich von Schnee u. a. aufgestellte Behauptung, daß bei der 
Durchströmung des menschlichen Körpers mit hochgespannten Wechsel¬ 
strömen ein Teil der Körperenergie durch Stromenergie gedeckt werden 
könne, daß hierbei bedeutende Gewichtszunahme innerhalb weniger Tage 
und eine Ersparnis an Calorien eintreten solle, konnten Verff. nicht bestä- 
Z. f. d. g. Nenr. u. Psych. R. VTL. 19 
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tigen. Die Wirkungen hochfrequenter Ströme auf den Körper äußern sich 
nur als reine Wännewirkungen in Form von Erweiterung der Hautarterien, 
allgemeinem Schweißausbruch usw. Eine Verschiebung des Energieumsatzes 
im Sinne einer Ersparnis an zugeführten Nahrungscalorien wurde nicht be¬ 
obachtet. A. Weil (Halle). 

671. Nagelschmidt, Fr., Über die elektrische Behandlung der Fettleibig¬ 
keit. Berliner klin. Wochenschr. 60, 162, 1913. 

Die von Bergoniß (Bordeaux) im Jahre 1909 veröffentlichte Methode 
der generalisierten Muskelübungen mittels elektrischer Reize, findet 
ihre Hauptschwierigkeit in der Erzeugung eines Stromes, der geeignet ist, 
ausgiebige Kontraktionen auch durch dicke Fettpolster hindurch ohne zu 
starke sensible Reizung auszulösen. Der von Nagelschmidt angewandte 
Wechselstrom (vgl. diese Zeitschrift 6, 391, 1913) genügt diesen Forde¬ 
rungen. Der Apparat kommt bei ca. 90 Unterbrechungen in der Sekunde 
und einer Stromflußdauer von V 1200 Sekunde zur Verwendung. Die Empfin¬ 
dungen sind minimale. Die Patienten fühlen bei der durch ein Metronom 
bewirkten rhythmischen Ein- und Ausschaltung keinen Ruck, obwohl es 
zu einer sehr kräftigen Zusammenziehung kommt. Der Lagerungsstuhl ist 
mit sehr großen Kontaktflächen ausgestattet. Der Strom kann in jeder 
gewünschten Richtung angewandt werden und mit Hilfe verschiedener 
Elektroden den verschiedensten Muskelgruppen zugeführt werden. Dauernde 
Kontrolle des Patienten ist erforderlich. Das Metronom darf nicht zu schnell 
arbeiten, sonst tritt vorzeitige Ermüdung und Schädigung der Muskeln 
auf. Nach der Sitzung (normal 1 Stunde Dauer) sind die Patienten meist 
körperlich sehr leistungsfähig. — Auch ohne strenge Diät erfolgt Gewichts¬ 
abnahme, bei reduzierter Kost sah Verf. solche bis zu 1000 g in 1 Sitzung, 
ohne daß Wasserverlust in Frage kam. — Die Methode kann auch Verwen¬ 
dung finden zur Erzeugung lokaler Muskelkontraktionen z. B. bei chro¬ 
nischer Obstipation, wobei N. direkte Beeinflussung der Darmmuskulatur 
annimmt. Ferner will Verf. bedeutende Volum Vermehrung der Muskeln 
beobachtet haben und empfiehlt sie gegen bestehende oder drohende Atro¬ 
phien. Stulz (Berlin). 

672. Schurig, Zur therapeutischen Verwendung der Hochfrequenzströme. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 271. 1913. 

Verf. berichtet über seine günstigen Erfolge mit Hochfrequenzbehand¬ 
lung bei Neurasthenie, Ischias, klimakterischen Beschwerden, psychischer 
Impotenz, unkompensierten Herzfehlern. Bei Basedowkranken ist große 
Vorsicht nötig. — „Wie sehr Hochfrequenzströme auf die Gefäße einzu¬ 
wirken imstande sind, kann man bei den Hämorrhoiden ad oculos demon¬ 
strieren. Schon nach wenigen Sitzungen gehen diese zurück.“ — Es wäre 
immerhin erwünscht, wenn Verf. diese kurz auf gestellte Behauptung durch 
Mitteilung gewonnener Einzelheiten (Zahl der Fälle, Länge der Beobach¬ 
tung usw.) näher belegen wollte. Stulz (Berlin). 

673. Vogel, K. u. A. Kraemer, Eine Beobachtung von herzblockähnlichen 
Erscheinungen nach der Lumbalanästhesie. Med. Klin. 9, 369. 1913. 

Bei einem bis dahin relativ gesunden Greise von 75 Jahren traten nach 
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einer unkomplizierten Bruchoperation mit Lumbalanästhesie Erscheinungen 
schwerster Vagusstörungen mit Bradykardie auf. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

674. Böcker, W., Zur Frage der Indikationen der Arthrodese. Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 459. 1913. 

Böcker erörtert die Gesichtspunkte für die Indikationsstellung beiden 
verschiedenen Gelenken. Der Operationserfolg ist im allgemeinen im Kindes¬ 
alter ziemlich zweifelhaft. Es ist daher auch mit Rücksicht auf Wachstums¬ 
störungen durch Zerstörung der Epiphysenlinien im frühen Alter eine weit¬ 
gehende Apparatbehandlung an Stelle des operativen Eingriffs zu emp¬ 
fehlen. Stulz (Berlin). 

575. Frattin, G., Eine neue Anwendung der freien Osteoplastik in der 
Fixation des paralytischen Fußes. Zentralbl. f. Chir. 40, 229. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

576. Heßberg, R., Über druckentlastende Eingriffe bei Stauungspapille. 
Med. Klin. 9, 172. 1913. 

Heßberg betont die Notwendigkeit einer möglichst frühzeitigen 
chirurgischen Behandlung, auch der diagnostisch noch unklaren Fällen von 
Stauungspapille, wenn es sich nicht um luetische, der konservativen Be¬ 
handlung zugängliche Fälle handelt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

577. Schoenborn, S., Die operative Therapie der Lues des Zentralnerven¬ 
systems. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 16, 425. 1913. 

Zusammenfassendes Referat. * 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

578. Alexander, W. und E. Unger, Zur Behandlung schwerer Gesichts- 
neuralgien. Alkoholinjektion ins Ganglion Gasseri. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 50, 167. 1913. 

Die Exstirpation des Ganglion Gasseri weist selbst in der Hand der 
geübtesten Operateure eine große Mortalität aus. Die Verff. entschlossen 
sich daher in einem Falle, in dem nach extrakraniellen Alkoholinjektionen 
in dem 2. und 3. Ast des Trigeminus 5 Monate später ein Rezidiv auftrat, 
und es nicht gelang, durch das Foramen ovale Alkohol in das Ganglion zu 
spritzen, die Injektionen nach Eröffnung des Schädels an Ort und 
Stelle zu machen. Sie versuchten dabei nur die Partien des Ganglion 
zu zerstören, die dem 2. und 3. Ast entsprachen. Der Hornhautreflex 
blieb erhalten und die Hornhaut selbst intakt (letzte Berichte 6 Wochen 
nach der Operation). Stulz (Berlin). 

579. Horand, R., Alterations du ganglion de Gasser dans un cas de 
növralgie rebelle du trijumeau. fitude anatomo-pathologique faite une 
demi-heure aprös la gasserectomie grace ä la congflation par l’acide 
carbonique. Rev. neur. 20, II, 543. 1912. 

Makroskopisch erschien der 3. Ast hypertrophisch und fester als normal, 
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jedem beliebigen Abschnitt dieses dicken Nervenstammes zugeführt 
werden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

582. Motzfeldt, K., Über Eventratio diaphragmatiea. Deutsche med. 
Wochenschr. 89, 312. 1913. 

Bericht über einen Fall mit Sektionsbefund. Die rechte Hälfte des 
Zwerchfells ist normal. Die linke ist viel umfangreicher als die rechte. 
Sie reicht bis zum zweiten Intercostalraum und bildet einen großen schlaffen 
Sack; die Farbe grauweiß, das ganze Aussehen fascienähnlich, bedeutend 
dünner als rechts (etwa 1 mm), nur in den peripherischen Teilen wird die 
Dicke von 3—4 mm erreicht, indem sich reichlich Fett zwischen den zwei 
Bindegewebsblättern einlagert. Die Insertion des Zwerchfells ist normal, 
es besteht kein Defekt. Der membranöse Sack enthält Magen, Milz und 
linken Leberlappen. Die Lage der Nn. phrenici ist normal, der linke Phre- 
nicus dünner, schlaffer, mehr grau als der rechte. — Mikroskopisch ließ sich 
nirgends Muskulatur nach weisen; im Nerv selbst nur Bindegewebe, keine 
Nervenfibrillen. Die Eventratio oder Relaxatio diaphragmatiea ist bisher 
nur 11 mal durch Sektion sichergestellt. Die Differentialdiagnose gegenüber 
Hernia diaphragmatiea ist klinisch schwierig; ein Teil der als primäre 
Dextrokardie beschriebenen Fälle dürfte zur Eventratio zu rechnen sein. 
— Verf. erörtert die Gründe, warum in seinen Fällen das Leiden wahrschein¬ 
lich angeboren war. Auch sonst spricht vieles dafür, daß die ganze Ano¬ 
malie eine angeborene ist. Ob primäre Aplasie der Muskulatur oder der 
Nerven vorliegt, ist noch unentschieden. Es ist aber unwahrscheinlich, 
daß die Degeneration eines Phrenicus zu solch exzessiven Zuständen führen 
kann, da derselbe doch nicht der einzige motorische Zwerchfellnerv ist. 

Stulz (Berlin). 

583. Sievers, R., Phrenicuslähmung bei Plexusanästhesie nach Kulen- 
kampff. Zentralbl. f. Chir. 40, 338. 1913. 

Bei einem bisher gesunden Manne trat im Anschluß an eine sonst 
normal verlaufene Kulenkampffsehe Plexusanästhesie eine röntgenolo¬ 
gisch nachweisbare, mit heftigen gleichseitigen Schmerzen einhergehende 
Motilitätsstörung einer Zwerchfellhälfte auf, die sich ohne weitere Kompli¬ 
kationen in drei Tagen vollkommen verlor: Phrenicuslähmung. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

584. Biermann, Über metapneumonische Bronchialplexusneuritis und 
-polyneuritis. Deutsche med. Wochenschr. 89, 156. 1913. 

Nach Aufzählung von 6 bisher in der Literatur verzeichneten Fällen 
berichtet Biermann 3 eigene Beobachtungen. Im ersten der mitgeteilten 
Fälle handelte es sich um ein früher gesundes 24 jähriges Mädchen, das etwa 
10 Tage nach einer typischen Pneumonie von Schmerzen in beiden Armen 
mit subjektiven Sensibilitätsstörungen befallen wurde, die 3 Wochen lang 
mit schweren Lähmungserscheinungen der Arme einhergingen. 5 Monate 
später fanden sich ausgedehnte Paresen und Atrophien im Gebiete des 
Brachialplexus mit teilweiser EaR., ohne objektive Sensibilitätsstörung. 
Heilung nach 2 Jahren. — Der zweite Fall betraf einen 22 jährigen Land¬ 
wirt, der schon zweimal vorher Lungenentzündung durchgemacht hatte. 
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Bei ihm setzte, gleichfalls 10—14 Tage nach dem neuen Pneumonieanfall 
die Lähmung sehr akut unter großen Schmerzen ein und betraf ebenfalls 
den Brachialplexus beiderseits. Dabei zeigten sich später vasomotorische 
und trophische Störungen (fleckige Rötung und auffälliger Glanz der Haut 
der Arme und dreimalige Desquamation der Hände). Einige Monate nach¬ 
her wurden vom Verf. Paresen, Atrophien und EaR. konstatiert. Fast 
völlige Heilung nach ca 1 f 2 Jahr. Ätiologisch kam hier Abusus alcoholicus 
in Betracht. Beide Patienten hatten eine Pupillendifferenz. — Im dritten 
Falle fanden sich die Störungen bei der 47 jährigen Patientin wesentlich 
im Gebiet der unteren Extremität und waren mehr sensibler Natur (Schmer¬ 
zen, Parästhesien, Anästhesien). Auch hier war eine Pupillendifferenz zu 
konstatieren. Stulz (Berlin). 

685. Behrend, Ein Fall von isolierter traumatischer Lähmung des 
Nervus suprascapularis. Berl. klin. Wochenschr. 50, 249. 1913. 

Der Trauma bestand in einer Quetschung des rechten Schulterblatts 
durch eine umfallende Eisenstange. Einige Zeit nachher trat eine Schwäche 
des rechten Armes auf. Behrend beschreibt den Status, der ca. */* Jahr 
später bestand: hochgradige Abflachung der rechten Fossa intraspinata, Teile 
des M. infraspinatus nicht mehr fühlbar, leichte Abflachung der linken Fossa 
supraspinata, die übrigen Muskeln intakt. Erheben des Armes nur unter 
Schmerzen möglich, selbsttätig nur bis 45° über die Horizontale. Innen- 
und Außenrotation verlangsamt und schmerzhaft. — Im November 1912 
(etwa l 3 / 4 Jahre später) war die elektrische Erregbarkeit der M. infraspinatus 
erloschen, der M. supraspinatus zeigte komplette Entartungsreaktion, alle 
übrigen Muskeln waren normal. Die Funktionsstörung war nicht stärker 
geworden. — Veröffentlicht sind bisher 26 Fälle von isolierter Lochung des 
M. suprascapularis. B. beschäftigt sich mit der von anderer Seite bisher 
festgestellten Symptomatologie. Stulz (Berlin). 

586. Wollf, S., Postdiphtherische Facialislähmung. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 77, 194. 1913. 

Bei einem 3 1 / 2 Monate alten Säugling entstand nach einer Nasendiphthe¬ 
rie eine Facialislähmung, die nach Seruminjektion von 12 000 Immunitäta- 
einheiten geheilt wurde. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

587. Fumarola, G., Encore ä propos du signe de Bell. Rev. neur. 
20, I, 244. 1912. 

Beim Versuche, das Auge zu schließen, können bei der Facialislähmung 
die verschiedensten Bulbusbewegungen beobachtet werden: Drehung nach 
oben und außen, nach oben, nach oben und innen, Ausbleiben jeder Bulbus¬ 
bewegung, Drehung nach unten und innen, Drehung nach innen. Die An¬ 
sicht Bonniers, daß es sich in solchen Fällen um verschiedenartige Laby¬ 
rinthreizungen handle, wird widerlegt durch die zahlreichen Fälle, in denen 
sonst nicht die geringste Störung des akustischen Apparates nachzuweisen 
war. Auch beim Normalen kommt die Drehung nach oben, oben außen 
und oben innen vor, wenn auch die zweite weitaus am häufigsten ist. Die 
Augäpfel können aber auch bei Augenschluß völlig unbeweglich bleiben. 
Das sog. Bellsche Phänomen bei der Facialislähmung ist also eine völlig 
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normale Bewegung, die nur durch den mangelhaften Lidschluß deutlicher 
sichtbar wird. Nur für die Fälle mit Drehung des Bulbus nach unten ist 
vielleicht die Bonniersehe Erklärung anzuwenden. 

Frankfurther (Berlin). 

588. Hoffmann, M., Über Erkrankung der Nerven des Auges bei Dia¬ 
betes mellitus. Archiv f. Augenheilk. 73, 261. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6, 785. 1912. 

689. Kitamura, S., und J. Shimazono, Über das Verhalten des Magen¬ 
saftes bei Beriberi. Internat. Beitr. z. Pathol. u. Therap. d. Ernähr.- 
Störg. 4, 30. 1912. 

Am häufigsten wurde Verminderung der Gesamtacidität und Fehlen der 
freien Salzsäure gefunden; doch wurde in einigen anderen Fällen auch 
Hyperacidität beobachtet. Mit Besserung der Krankheit ging meist auch 
die Subacidität wieder zurück. Dunzelt (München).* 

690. Rotky, Hans, Über traumatische Myositis. Zentralbl. f. inn. Med. 
34, 241. 1913. 

Krankengeschichte eines Falles von akuter traumatischer Myositis. 
Die Entzündung betraf hauptsächlich den rechten Triceps, in geringerem 
Maße den Deltoideus und Pectoralis major. Die Erkrankung war durch 
Überanstrengung entstanden, sie heilte in wenigen Tagen ab. Die „trau¬ 
matische“, d. h. durch Überanstrengung hervorgerufene Myositis ist scharf 
zu trennen von der schweren, meist letal ausgehenden infektiösen akuten 
Polymyositis. Dunzelt (München).* 

691. Saalmann, Über einen Fall von Morbus Recklinghausen mit 
Hypernephrom. Virchows Archiv f. pathol. Anat. 211, 424. 1913. 

35jährige Frau mit dem typischen Bild der Recklinghausenschen 
Krankheit. Pigmentflecke, Warzen neurofibromatöser Natur, elephantiasti- 
sche Lappen; herabgesetzte Intelligenz mit depressiver Stimmung, mäßige 
Kachexie. Bei der Obduktion findet sich ein Hypernephrom der Leber, 
das offenbar auf einen versprengten Nebennierenkeim zurückzuführen ist. 
Der Verf. denkt an einen innigeren Zusammenhang zwischen Reckling- 
hausenscher Krankheit und Affektion des chromaffinen Systems, da eine 
Reihe analoger Fälle bereits bekannt sind. J. Bauer (Innsbruck). 

692. Pfleiderer, A., Über die Behandlung von Lähmungen im Gebiete 
der SprechWerkzeuge. Med. Korrespondenzbl. d. Württ. ärztl. Landes¬ 
vereins 82, 756. 1913. 

Pfleiderer empfiehlt bei diphtherischer Gaumenlähmung, den Läh¬ 
mungen der Sprachwerkzeuge nach Schlaganfällen und Recurrenslähmungen 
bei Kropfleiden die heilpädagogische Behandlung, die allen anderen Be¬ 
handlungsmethoden überlegen ist und ausgezeichnete Resultate ergibt. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Sympathisches 8ystem. gejagt. Trophlk, 

693. Brunton, L., Funktionelle Krankheiten der Arterien. Berl. klin. 
. Wochenschr. 60, 193. 1913. 

Zusammenfassender Artikel. Stulz (Berlin). 
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594. Harttang, H., tlber Spontangangrän des Zeigefingers und sym- 
metrische Gangrän. Berliner klin. Wochenschr. 50, 161, 1913. 

Die Gangrän des Zeigefingers entwickelte sich bei einem 66 jährigen 
Maler in Form der trockenen Gangrän der beiden Endglieder des rechten 
Zeigefingers. Eine schwere Bronchitis war unmittelbar vorhergegangen. 
Raynaud kam nicht in Frage. Yerf. glaubt, daß es sich um eine arterio¬ 
sklerotische Gangrän handelte, deren Ätiologie in der berufsmäßigen star¬ 
ken Inanspruchnahme des rechten Index und in starkem Nicotinabusus. 
— Harttung berichtet sodann über den weiteren Verlauf eines Falles 
von symmetrischer Gangrän, dessen Anfangsstadien Strümpell schon 
beschrieben hat. Es war zu einer Demarkation und Abstoßung einer 
großen Zahl von Gliedern an den Händen und Füßen gekommen, die 
Sensibilität der erhaltenen Glieder war intakt. Acht Jahre nach diesem 
ursprünglichen Prozeß traten an einer Zehe wieder ulceröse Prozesse, 
auf, deren Natur noch unklar ist, die Sensibilität ist intakt, es bestehen 
spontane Schmerzen, WaR. von Blut ist positiv. — Auffallenderweise war 
auch in diesem 2. Falle eine Lungenaffektion (Pneumonie) vorausgegangen. 
Schon Wandel hat darauf hingewiesen, daß toxische Stoffe, die bei pneu¬ 
monischer Prozessen sich entwickeln, vielleicht als Schädigung der Vaso¬ 
motoren in Betracht kommen. Stulz (Berlin). 

595. Tenani, Ottorino, Sopra an caso di edema angionevrotico di Quincke 
in rapporto con la malaria. Atti della accad. delle scienze med. e 
nat. in Ferrara 86, 193. 1912. 

Eine 25 jährige Frau bekam bei jedem ihrer Malariaanfälle eine öde- 
matöse Schwellung der Haut am Kniegelenk, besonders stark, wenn der 
Malariaanfall zur Zeit der Menses auftrat. Als Ursache für das Auftreten 
des Ödems muß sowohl die Veränderung im Blutdruck, als auch chemische 
Veränderungen im Blute selbst und Veränderungen in der Beschaffenheit 
der Capillarwand angenommen werden, Störungen, die ja bei Malaria 
leicht zu erklären sind. Baldes (Frankfurt a. M.).* 

596. Kopczynski, St., Ein Fall von Sklerodermie mit bulbären Sym¬ 
ptomen. Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen 
Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 22. Februar 1913. 

Eine 26jährige Frau klagt seit einem Jahre über Kriebeln und Schwäche in 
den Fingern, Schmerzen in den unteren Extremitäten. Vor einem Jahre bemerkte 
auch Patientin, daß die Haut an den Händen zu glänzen anfing, daß sie bläulich 
und dünn wurde und in Schuppen abfiel. Seit einem halben Jahre empfindet Pat. 
ein Gefühl des Zusammenziehens in der Haut an den Händen, als ob sie einen zu 
engen Handschuh anhätte, und deswegen war eine Erschwerung in den Be¬ 
wegungen der Hände immer mehr bemerkbar. Seit 5 Monaten stellte sich bei 
Patientin eine Erschwerung im Schlucken ein, die Flüssigkeiten kamen durch 
die Nase zurück und die Stimme wurde heiser. Objektiv. Die Haut an den oberen 
Extremitäten (Finger und Unterarm), leicht gelblich verfärbt, glänzend, trocken, 
verdünnt, gefaltet; mit Schwierigkeit läßt sich die Haut heben; besonders hart 
und mit tieferen Schichten verwachsen erweist sich die Haut an den End¬ 
phalangen, wo auch häufig Totenblässe („doigtsmorts“) festzustellen ist. An 
der Haut der unteren Extremitäten ähnliche Erscheinungen. — Struma. Gehira¬ 
neryen : Lähmung beider Stimmsaiten, Parese des weichen Gaumens, Ver- 
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dünnung der Lippen und der Zunge. Keine Extremitätenparese. Sensibilität 
normal. Blutuntersuchung: starke Eosinophilie (14%). 

Verf. diagnostiziert Sklerodermie und hebt besonders die Verknüpfung 
dieses Leidens mit bulbären Erscheinungen hervor. 

M. Bornstein (Warschau). 

697« B6cus, G., Sur l’existence d’un zona de nature rflflexe. Journal 
med. de Bruxelles 18, 53. 1913. 

Neben der zentral resp. peripher (traumatisch) bedingten Gürtelrose 
kommt ein nicht infektiöser und lediglich reflektorisch erzeugter Herpes 
zoster zur Beobachtung, dessen Ausgangspunkt aber nicht nur in der Haut, 
sondern auch in den Abdominalorganen liegen kann. Beschreibung dreier 
einschlägiger Fälle: 1. Im Verlauf einer Gallensteinkolik Aufschießen eines 
Herpes zoster im Bereich des 8.—9. rechten Intercostalnerven. Heilung. 
2. Herpes zoster im Bereich der linken Unterbauchgegend und des Ober¬ 
schenkels (11. und 12. Dorsalnerv, 1. Lumbalnerv) nach einem Anfall 
von Hämaturie bei Nierenstein. Heilung der Eruptionen in ca. 15 Tagen; 
bei jedem neuen Anfall aber Neuralgien im gleichen Bezirk. 3. Fall mit 
linksseitigem Nierenstein. Im Verlauf eines schweren Anfalles Herpes zoster 
im Bereich des N. cutaneus femoris, sowie Neuralgien im Gebiet der oberen 
Äste des Plexus lumbalis. — In allen drei Fällen gingen dem Herpes zoster 
starke neuralgische Schmerzen voraus, es bestand mehr oder weniger hohes 
Fieber. Literatur. Alfred Lindemann (Berlin).* 

598. Bruce, A., An explanation o! the eruption in herpes zoster. 

Revue of Neurol. and Psych. 10, 471. 1912. Siehe diese Zeitschr. Ref. 2, 
1126. 1910. 

Wenn die Zellen des Intervertebralganglions durch eine Hämorrhagie 
oder andere Ursachen geschädigt werden, so werden sie imstande sein, 
Impulse auszulösen, welche in zwei Richtungen verlaufen; die zentralwärts 
verlaufenden werden intensiven Schmerz verursachen, die peripherwärts 
verlaufenden Impulse werden Blutgefäßerweiterung hervorrufen. Ein aus¬ 
gedehntes Befallensein des Ganglion wird eine erhebliche Eruption hervor¬ 
rufen und umgekehrt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

699. Vignolo-Lutati, Karl, Beitrag zum Studium der Beziehungen der 
Raynaudschen Krankheit zur hereditären Syphilis. Dermatol. Zentralbl. 
16, 195 u. 229. 1912. 

Verf. berichtet über einen interessanten Fall von Zusammentreffen 
Raynaudscher Symptome (cyanotische, ulcerierte Nasenspitze und Ohr¬ 
muscheln, blasse, kalte Hände, in denen Parästhesien mit Schmerzen ab¬ 
wechseln) mit Hauterscheinungen von der Art „eines hereditären Syphilids 
mit aktiven Manifestationen des tuberkulös-ulcerösen Syphiloderma“ bei 
einem 19 jährigen Manne. Aus der Anamnese erfährt man weiter von einem 
Leukom (interstitielle Keratitis), Hutchinsonschen Zähnen und von An¬ 
fällen von Hämoglobinurie seit dem 12. Jahr, die sich im Winter in den 
nächsten 6—7 Jahren stets, wenn auch allmählich schwächer werdend, 
wiederholten, wie auch in dieser Zeit die Acrocyanose stärker war, währe nd 
sie im Sommer verschwand. Wassermann war stark positiv. Verf. 
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glaubt, daß die im 19. Lebensjahre wieder in die Erscheinung getretene 
Acrocyanose eine abgeschwächte maskierte Form eines hämoglobinurischen 
Päroxysmus ohne Hämoglobinurie darstellt. Eine Nervenerkrankung ging 
nicht voraus, und wenn auch nach des Verf. Meinung alle möglichen Ur¬ 
sachen zum Ray naudschen Symptomenkomplex führen können (Alkoholis¬ 
mus, Satumismus, Diabetes, Infektionen, Tuberkulose, Syphilis), so ist hier 
mit größter Wahrscheinlichkeit die hereditäre Lues schuld, wofür auch die 
erfolgreiche Jod-Quecksilberkur spricht. Dünzelmann (Leipzig).* 

600. Nobl, 6., Universeller Haarschwund durch psychisches Trauma. 
(Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 11. April 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 
26, 641. 1913. 

Ein 31 jähriger Motorführer der Straßenbahnen erlitt einen heftigen 
Zusammenstoß mit einem Automobil. Der Pat. erlitt hierbei keine Ver¬ 
letzung, verlor nicht das Bewußtsein, konnte aber infolge des Schreckens 
einige Minuten nicht sprechen. Schon wenige Tage später begannen Haupt - 
und Barthaare büschelweise auszufallen. Auch Brauen und Wimpern und 
den Haarbesatz aller übrigen Körperregionen verlor er allmählich. Nur in 
der Achselhöhle und Schamgegend sind einzelne Haare stehen geblieben, 
doch weichen auch diese dem leisesten Zuge und zeigen einen atrophischen, 
geschrumpften Bulbus. Erscheinungen einer traumatischen Neurose stell¬ 
ten sich nicht ein. Man nimmt an, daß es sich in derartigen Fällen um 
spastische Contractur der kleinen Hautarterien handelt und daß die dadurch 
bedingte Ernährungsstörung zum Ausfall der Haare führt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

601. Hertz, Arthur F., and W. Johnson, Case o! bilateral atrophy of 
the face. Proceed. of the roy. soc. of med., London 6, Clin. sect. 92. 
1913. 

Ein 26 jähriger Mann, beiderseitige Otorrhöe bis zum 14. Jahre, Schnitt¬ 
wunde der rechten Gesichtshälfte vor 6 Jahren. Vor 2 Jahren ödem unter 
den Augen, allmählich abnehmend, doch seither Abmagerung des Gesichtes, 
besonders rechts. Familiär nichts Belastendes. Der Fall gehört in die Gruppe 
der „bilateralen Hemiatrophia faciei“. Neurath (Wien).* 

602. Laignel-Lavastine et Viard, Adipöse localis£e ou trophoedime 
d’Henry Meige. (Soc. de neurol. 2. VII. 1912.) Rev. neur. 20 (II), 136. 

* 1912. 

Der Fall unterschied sich von dem durch Meige beschriebenem Krank¬ 
heitsbild durch das Freibleiben der Füße und das Fehlen der vasomotorischen 
Veränderungen beim Stehen. Da eine Schilddrüsenmedikation fruchtlos 
war, soll diese jetzt mit Zuführung von Ovarialsubstanz — Patient zeigte 
etwas maskulinen Typus — verbunden werden. Frankfurther (Berlin). 

603. Deutsch, F. und O. Hoffmann, Untersuchungen über das Ver¬ 
halten des vegetativen Nervensystems bei tuberkulösen Erkrankungen 
der Lunge. (Vorläufige Mitteilung.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 569. 

. 1913. 

Die Autoren unterzogen 41 Individuen in verschiedenen Stadien der 
Lungentuberkulose der pharmakodynamisehen Funktionsprüfung mit Pilo- 
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earpin (0,007), Adrenalin (0,0007—0,001) und Atropin (0,0005). Sie kom¬ 
men zu dem Ergebnis, daß mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit Initial¬ 
falle sowie Fälle der unteren Grenze des zweiten Stadiums sympathico- 
tonische Fälle sind, daß von diesem Stadium der Tuberkulose ab der Sym- 
pathicustonus abnimmt und die im 3. Stadium befindlichen Fälle meist 
Autonomotoniker, häufig auch gemischt reagierende, niemals aber Sym- 
pathicotoniker sind. Daraus wäre der Schluß zu ziehen, daß das tuberkulöse 
Gift anfangs die auf Reizung des sympathischen Systems gerichteten Hor¬ 
mone zu vermehrter Bildung anregt, was ev. als Abwehrvorrichtung des 
Organismus angesehen werden könnte, daß bei weiterer Ausbreitung des 
tuberkulösen Prozesses die sympathischen Abwehrkräfte erlahmen und in¬ 
folgedessen der Tonus im autonomen Nervensystem in gleichem Maße 
steigt. Mit den bisherigen Beobachtungen an Gesunden stimmt nicht über¬ 
ein, daß jene Fälle, die als Sympathicotoniker anzusprechen sind, eine 
mehr oder minder ausgeprägte Verschiebung des Mischungsverhältnisses 
der weißen Blutkörperchen zugunsten der uninucleären Zellen aufweisen 
und mit sinkendem Tonus im sympathischen System der prozentuelle Ge¬ 
halt des Blutes an Uninucleären ab-, an Polyniicleären zunimmt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

604. Hering, H. E., Zur klinischen Diagnose aus dem Elektrokardio¬ 
gramm. Zentralbl.' f. Herz- u. Gefäßkrankh. 5, 105. 1913. 

Verf. weist wieder darauf hin, daß man auf Grund der bis jetzt 
vorliegenden Erfahrungen aus der Form des Elektrokardiogramms allein 
weder eine Hypertrophie einer Herzkammer noch die Leitungsunterbrechnng 
in einem Tawaraschen Schenkel diagnostizieren könne. Ferner beschreibt 
er einen Versuch, in welchem das Elektrokardiogramm eines abgeschnittenen 
Katzenherzens aufgenommen wurde, und zwar das eine Mal bei normaler 
Lage im Thorax, das andere Mal bei umgekehrter Lage (Spitze kopfwärts), 
wobei selbstverständlich entgegengesetzte Kurven erhalten wurden. Zum 
Schlüsse wird nochmals betont, daß bei der Deutung das Elektrokardio¬ 
gramms im speziellen Falle der Ausgangspunkt der Erregungswelle und 
die Lage des Herzens in Betracht gezogen werden muß. 

Rothberger (Wien).* 

606. Gfmzburg, A., Der Magensaftfluß und verwandte Sekretions¬ 
störungen. Samml. zwangl. Abhandl. a. d. Geb. d. Verd.- u. Stoffw.- 
Krankh. 4, H. 7, 5—69. 1913. 

Meningen. 

606. Marie, Pierre, et H. Gougerot, Ramollissement cerebral et öpanche- 
ment möningö puriforme aseptique ä polynuclöaires intacts. Gaz. des 
höp. 86, 453. 1913. 

Ein alter Mann erkrankt plötzlich an totaler rechtsseitiger Hemiplegie 
mit korrespondierender Facialislähmung. Die Sehnenreflexe sind gesteigert ; 
rechtsseitige Hemianopsie scheint vorhanden zu sein. Außerdem besteht 
eine gewisse Rigidität aller Muskeln. Die Diagnose lautet demzufolge auf 
Hirnhämorrhagie mit sekundärer Überschwemmung der Meningen. Lumbal¬ 
punktion ergibt sero-purulenten Liquor, in dessen Zentrifugat intakte 
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Polynukleäre sich finden. Der Eitex ist nach mikroskopischer Unter¬ 
suchung, Kulturverfahren und Tierversuch steril. Tod nach 3 Tagen. Bei 
der Sektion findet sich eine weiße Erweichung des mittleren Teiles der 
linken Hemisphäre infolge von Obliteration des Stammes der A. fossae Sylv. 
Die Hirnarterien sind sämtlich sklerotisch. Die weiche Hirnhaut ist im 
Bereich der Erweichung mit Eiterpünktchen bedeckt; im übrigen sind die 
Hirnhäute intakt. Die mikroskopische Betrachtung zeigt das klassische 
Bild der weißen Erweichung. Auffallend ist die Anfüllung der kleinen 
Arterien und der Capillaren mit intakten Polynukleären, ödem, fibrinöse 
Exsudate, akute Arteriitis fehlen; Bakterien sind nirgends zu entdecken. 
Der schnelle Verlauf, das plötzliche Einsetzen der Erkrankung und der 
anatomische Befund lassen eine Encephalitis ausschließen. Gegen eine in¬ 
fektiöse eitrige Meningitis spricht die Abwesenheit von Bakterien, das 
Fehlen von fibrinösen Auflagerungen und die Intaktheit der Polynukleären. 
Im vorliegenden Fall hat allein der embolische Prozeß zur Hirnerweichung 
und zur aseptischen meningitischen Reaktion geführt. — Die Affektion 
ist nicht unbekannt. Sie wurde 1906 zuerst von Widal beschrieben; seine 
Schüler haben weitere Beiträge gebracht. Ihr Zustandekommen läßt sich 
so erklären, daß es infolge der Gefäßstauung, die sich an der Grenze der 
ischämischen Hirnzone bildet, zu einer Diapedese zahlreicher Leukocyten 
kommt, welche infolge ihrer amöboiden Beweglichkeit durch die Meningen 
hindurchfiltern und sich im Liquor cerebrospinalis sammeln. 

L. Bassenge (Lichterfelde).* 

607. Sicard et Bloch, Radicotomie lombo-sacrfo droite pour algie par- 
oxystique, säquelle de mäningite cäräbro-spinale. (Soc. de neurol. II. 
VII. 1912.) Rev. neur. 20 (II), 125. 1912. 

Nach einer cerebrospinalen Meningitis waren so heftige Schmerzen 
zurückgeblieben, daß der Patient versucht hatte, sich zu ertränken. Es 
wurde deshalb eine Radicotomie zur Bekämpfung der Schmerzen vorge¬ 
nommen. Der Patient war dreimal mit Einspritzungen von Meningokokken¬ 
serum in den Wirbelkanal behandelt worden, drei Wochen nach Beginn der 
Erkrankung waren die Schmerzen in beiden Beinen aufgetreten, die haupt¬ 
sächlich das Gebiet des Ischiadicus einnahmen. Diese Schmerzen blieben 
dauernd bestehen und außerdem traten noch in Abständen von 3—6 Monaten 
Schmerzparoxysmen auf, am rechten Fuß waren die Schmerzreflexe herab¬ 
gesetzt und alle Störungen waren auf die linken unteren Lumbalwurzeln zu 
beziehen. Nach Laminektomie wurden unterhalb des Konus wahrscheinlich 
5 hintere Wurzeln auf der rechten Seite durchschnitten. Es schien sich patho¬ 
logisch-anatomisch um meningeale Adhärenzen zu handeln. Die Operation 
hatte vollen Erfolg. Die Schmerzen, ebenso die Störungen des Ganges und 
die fibrillären Zuckungen, die bestanden hatten, verschwanden völlig, die 
Sehnenreflexe waren schwach, aber nicht aufgehoben, die Gegenden der 3. bis 
5. Lumbal- und der 1. Sakralwurzel waren fast völlig anästhetisch. Stö¬ 
rungen der Sphincteren bestanden nicht. Die Anästhesie ging allmählich 
in Hypoesthesie über, ohne scharfe Grenzen erkennen zu lassen. Der Achilles¬ 
reflex scheint wieder normal zu werden, der Patellarreflex blieb schwach. 

Frankfurther (Berlin). 
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608. Severin, J., Über Pneumokokkensepsis und Pneumokokkenmenin¬ 
gitis im Anschluß an kalkulöse purulente Cholecystitis und abscedie- 
rende Cholangitis. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 25, 797. 1913. 

Mitteilung zweier tödlich verlaufender Fälle von Pneumokokkensepsis 
und Pneumokokkenmeningitis, die ihren Ausgang von einer eiterigen kalku- 
lösen Cholecystitis und Cholangitis mit multiplen Leberabscessen genommen 
hatten. Beide Frauen hatten in den letzten Jahren wiederholt an Gallen- 
steinanfällen mit Fiebererscheinungen und Gelbsucht gelitten. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

609. Gaujoux, Zur Behandlung der Meningokokken-Cerebrospmalmenin- 
gitis. Vortrag a. d. 1. Kongreß d. association intemat. de p6diatrie, 
Paris, 7.—10. X. 1912. 

Bericht über 2 Fälle der Erkrankung bei Säuglingen, bei denen eine 
intensive Serumbehandlung mit veritabler Waschung der Arachnoidea ver¬ 
sucht wurde. Es wurde folgende Technik angewendet: durch Lumbal¬ 
punktion wurden x ccm Cerebrospinalflüssigkeit abgelassen und an deren 
Stelle x—5 ccm Antimeningokokkenserum injiziert, bis sich die Fontanelle 
wieder spannt. Dann wird während 10 bis 20 Minuten die Nadelöffnung 
verschlossen, danach wiederholt sich derselbe Vorgang. Der Entleerung und 
Injektion dieser Verdünnung der Meningealflüssigkeit durch Waschungen mit 
spezifischem Serum schreibt der Vortragende die Heilung zu, welche ebenso 
rasch wie vollständig war. Keller (Berlin).* 

610. Tinel et Papadato, Pachymeningite cervicale tuberculeuse. (Soc. 
de neurol. 4. Juli 1912.) Revue neurol. 20 (II), 71. 1912. 

Vom 1. Cervicalsegment bis zum dritten Thorakalsegment war das Rückenmark 
von einem dichten fibrösen Mantel umgeben, der aber mehrere verkäste Tuberkel 
und eine Art intraduralen kalten Absceß enthielt, der sich an der rechten Seite des 
Marks vom 1. bis zum 4. Cervicalsegment ausdehnte. Es bestand am Rande des 
Rückenmarks umfangreicher Schwund von Markscheiden, wie er in allen Fällen 
von Pachymenigitis vorzukommen scheint. Außerdem bestanden leichte Degene¬ 
rationserscheinungen im Gebiete der Pyramiden- und Hinterstränge, die mit den 
beträchtlichen Läsionen der Wurzeln bei ihrem Durchtritt durch die Meningen in 
Zusammenhang zu bringen sind. Frankfurther (Berlin). 

611. Tinel et Dnrupt, Pachymeningite cervicale syphilitique. (Soc. de 
neurol. 4. VII. 1912.) Revue neurol. 20 (II), 70. 1912. 

Vom 6. Cervical- bis zum 7. Dorsalsegment umzog ein dicker pachy- 
meningitischer Ring das Mark. In ihm fanden sich miliare Gummata, es 
fehlten dagegen sekundäre degenerative Veränderungen des Marks trotz der 
Größe und des hohen Sitzes des Ringes. Weder Hinterstränge noch Pyra¬ 
midenstränge waren geschädigt, was gut übereinstimmt mit dem Fehlen 
von Veränderungen der meningealen Gefäße. In der Gegend der Pachymenin- 
gitis aber bestand eine Demyelinisation in den Randpartien. Wie die Hin¬ 
terstränge, so boten auch die peripheren Nerven keinerlei Degenerations¬ 
erscheinungen. Trotzdem waren die hinteren Wurzeln an den Durchschnitts¬ 
stellen durch die Meningen fast völlig marklos und schwer geschädigt. Es 
handelt sich dabei um eine Neuritis transversa, bei der die Achsenzylinder 
intakt bleiben und so das Fehlen der sekundären Degeneration erklären. 
Diese weitgehenden Veränderungen lassen die Plötzlichkeit verständlich er- 
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scheinen, mit der bei der Pachymeningitis cervicalis die Wurzelsymptome 
auf sensiblem, motorischem und trophischem Gebiete auftreten. 

Frankfurther (Berlin). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

612, Marie, P. et Ch. Foix, L'atrophie isolee non progressive des 
petits muscles de la main. Frequence relative et pathogenie. T6phro- 
malacie anterieure, poliomy^lite, nßvrite radiculaire ou non radicu- 
laire. Nouvelle Iconographie de la Salpetriere 25, 353, 427. 1912. 

Unter den Fällen mit Atrophie der kleinen Handmuskeln, abgesehen 
von der Poliomyelitis, läßt sich eine besondere, klinisch scharf umschriebene 
relativ häufige Form herausschälen. Diese ist charakterisiert durch vor¬ 
wiegende Einseitigkeit der Erkrankung, durch die langsame Entwicklung 
und durch das Fehlen des Ubergreifens auf andere Muskeln. Entweder sind 
die kleinen Handmuskeln diffus, oder besonders Thenar bzw. Hypothenar 
erkrankt. Der erste Typus ist weitaus der häufigste. Stets bestehen Ver¬ 
änderungen der elektrischen Erregbarkeit. Es besteht entweder Herab¬ 
setzung und EaR, und in den schwersten Fällen völliges Erloschensein der 
galvanischen und faradischen Erregbarkeit. Objektive Sensibilitätsstörungen 
sind selten. Doch bestehen häufig im Anfang subjektive Reizerscheinungen, 
besonders Schmerzen. Vier der beobachteten zehn Fälle konnten patholo¬ 
gisch anatomisch untersucht werden. In diesen handelte es sich um eine 
Veränderung im Cervicalmark, die als „Tephromalacie“ bezeichnet, wird. 
Es besteht eine lokalisierte Zerstörung des Vorderhornes ohne wesentliche 
entzündliche oder gliöse Reaktion. Das Hinterhorn und die weiße Substanz 
sind von dem Prozeß unbeeinflußt. Die Zerstörung kann, mit Bildung 
eines kleinen Hohlraumes, vernarben. Oberhalb und unterhalb der zerstörten 
Stelle ist das Rückenmark völlig normal. Es finden sich meningo-vasculäre 
Veränderungen, wie sie für Lues charakteristisch sind, doch sprach in einem 
Fall, der senil-arteriosklerotische Veränderungen zeigte, der Befund nicht 
für Lues. Die motorischen Vorderhornzellen sind, ebenso wie das inter¬ 
stitielle Gewebe verschwunden und durch eine lose, strichförmige, gliöse 
Narbe ersetzt. Auch das Hinterhorn ist etwas verkleinert, es fehlt die 
Subst. gelatin. Rol. und zahlreiche Markfasern sind ausgefallen. In zwei 
Fällen fand sich eine geringe Sklerose der Hinterstränge. Die „tephromala- 
cische“ Veränderung ist scharf auf 1 oder 2 Segmente begrenzt. Die Lokali¬ 
sation des Prozesses ist wohl zu einem gewissen Teil auf die Zirkulations¬ 
verhältnisse zurückzuführen, doch bleibt es noch unaufgeklärt, wieso gerade 
das Cervicalmark besonders häufig von pathologischen Prozessen — auch 
von der Syringomyelie, der hypertrophischen Pachymeningitis, der Polio¬ 
myelitis und der amyotrophischen Lateralsklerose — befallen wird. In einem 
4. Falle hatte interstitielle Neuritis des Medianus und Ulnaris Vorgelegen. 
Ätiologisch kommt vor allem die Syphilis in Betracht, dann die senile 
Arteriosklerose, die in einem Falle die Tephromalacie erzeugt hatte, ferner 
neuntische Kompression. Das Verhalten der Reflexe kann etwas dazu 
beitragen, zwischen diesen Formen zu unterscheiden und im einzelnen Falle 
von Kleinhandmuskelatrophie den Sitz der Erkrankung, zu präzisieren. 
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Wenn bei normalem Liquorbefund der Radial- und Ulnarreflex der kranken 
Seite fehlt, wird es sich um eine peripherische neuritische Läsion handeln. 
Wenn bei pathologischem Liquor die Reflexe erhalten sind, wird man auf 
eine zentrale medulläre Läsion schließen. Objektive Sensibilitätsstörungen 
sprechen für Erkrankung des peripheren Nerven oder der Wurzeln. 

Frankfurter (Berlin). 

613. Zalewska-Ploska, C., Uber zwei Fälle von Zweiteilung des Rücken* 
marks. Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 55, 416. 1913. 

Der erste Fall betrifft eine 50 jährige Frau mit Spina bifida occulta und 
lokaler Hypertrichosis, der zweite ein 8 Monate altes Kind, an welchem 
wegen Spina bifida und Myelomeningocystocele eine Operation versucht 
worden war. In beiden Fällen handelt es sich um eine komplette Zweiteilung 
des Rückenmarks, im ersten Falle in der Höhe zwischen 2. und 5. Lumbal¬ 
segment, im zweiten im unteren Brustmark beginnend und bis zum Ende 
des Rückenmarks reichend. Im ersten Falle ist die Teilung annähernd sym¬ 
metrisch, im zweiten ist die linke Rückenmarkshälfte bedeutend besser 
ausgebildet als die rechte. Eingehende histologische Beschreibung der Fälle. 
Die Spina bifida mit Zweiteilung des Rückenmarks ist auf eine sehr früh 
eintretende Störung in der Anlage der Medullarrinne zurückzuführen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

614. Jumenttö, J., Myälite transverse et lfoions combinees du renfle- 
ment lombo-sacre. Paraplegie flasque. (Soc. de neurol. 4. Juli 1912.) 
Revue neurol. 20 (II), 71. 1912. 

Der Fall hatte klinisch eine Paraplegie gezeigt, die mit einer Phase 
intermittierenden Hinkens begonnen hatte. Die Paralyse der unteren 
Extremitäten war aber nur im Anfang ganz vorübergehend spastisch ge¬ 
wesen, zeigte dann später keine Reflexsteigerung, kein Babinskisches 
Zeichen, sondern Plantarflexion der Zehen, trotzdem ein alter Herd einer 
Myelitis transversa im 7. Thorakalsegment lag, der sicher die Lähmung 
zur Folge hatte. Unterhalb dieses Herdes waren die motorischen Bahnen 
des Marks völlig degeneriert. Wenn dabei also spastische Zeichen fehlten, 
so kann das nur auf Veränderungen in den Wurzeln und den Hintersträngen 
zurückgeführt werden, die zur gleichen Zeit wie die Myelitis transversa 
aufgetreten sein müssen. Dafür spricht auch in der Krankengeschichte 
das Auftreten der Sensibilitätsstörungen. Ein zweiter, später aufgetretener 
Herd von Myelitis transversa in der Höhe des zweiten Sakralsegmentes, 
wesentlich frischer als der erste, wie die anatomischen Veränderungen be¬ 
weisen, hat dann dazu geführt, die Paraplegife zu einer schlaffen zu machen, 
wobei die Sehnenreflexe verschwanden. Das Babinskische Zeichen fehlte 
also in allen Perioden der Krankheit, trotzdem die motorischen Bahnen der 
unteren Rückenmarkshälfte völlig degeneriert waren. Auffällig ist die In¬ 
tensität der Erkrankung der Wurzeln und der Hinterstränge, die wie eine 
tabische Degeneration aussah, während die Ganglien intakt waren. Außer¬ 
dem bestanden, was schon früher beschrieben wurde, große Dilatationen 
der Venen, die gerade unterhalb des Myelitisherdes auf das Mark gedrückt 
hatten. Trotz der großen Ähnlichkeit ist der Fall nicht zu den von Rüssel, 
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Batten und fiottier beschriebenen Fiilk-a ktmtbinieHcr Degeneration 
zu rechne«, da di« Initiulpennde HjMatitvdtftr. Lähmung gefehlt 

Fn.tuiilivi'iiii-r (Boiüu). 

#»15- Orr, D», und I*. Höwsf, SUhAVbt« and s)Rnt» infjawoiatiir) 
tious prod»««*! Tn. Iß* sfj$BaaL % »j)?e0tidiv ol^ä Ijinphifirftanir 
Review of Ncijr'ti and F>yvi>. 10 , ‘*05. lül 2. 

'*ten' Eiitzüudimg^pmzefi iiij 1$*' 

vwgerbfgusdureh lö{dk»H%vd^-i^y»l|>&sÖ»|a«i der «nlsptechentlen spißälbn 
Nerven. Der Lympbsttnnv' iiv den periphere« NVvwn ist- swmtdiem»d:. i« 
demselben werden Toxine. und Organismen nach den» ’/Hitra.lwi'rrvensyetem 
transportiert. und vwuTSHeltc« dort, wob! dnfimerfi* VeriuHlenmgeiU ' 

Auf ilrund zaUlreieber experimentelle* Poreehungen über die Patho¬ 
genese chronischer Läsionen de« &.mü-alnef.ven.xvsi.einfs kommen Verff. zu 
dein Resultat, daß eine Infektion, die ins Ttifckemnörk durch das Lymph¬ 
system ein tritt. einer» \v<>iricU > fjjv.*rton Lauf nimmt, daß die Struktur des 
Rüebmmai’kaiirid der SpiiiaUserveu bei Infektion auf diesem Wege auf ein« 
woMdafinierte Art reagietvn. vorwiegend jo nanh llw Menge dev Noxe, und 
daß die iintzi’ujdimg durch die toxische Lymphe auf Teile auegehteitet 
werden kau«. tvefch« vor. -ki-.Stelle der grüßten JntemsikU do> Wirkung 
entlernt sind. Die AijHinht Ho m fjpa> daß; das Spinalgaugliou ftseendierende 
:««».vet» uns dem Lympbsteom der Nerven nuffang» und tmsrhiujiicl» wirkt, 
üit wakrsoheinikh richtige offenbar hamldi es eie!» hie- um einen Abwehr- 
uRM-iiuriiamue. Der HeiViee ziwtej ist vtelktc.lii der AusOruck einer 1y»npho- 
gftfiäti Infektion der Nerve«; rnüglichwwei.se vemreariht- das onfzluuUiehe 
Agens, das «Mit aiifgebalre« wird, und im; Hikkemmirk pandcit »ti irgend¬ 
einer Form die Atoningo-Myclii is. R. Hirachfekt. (Cbarlni t*nb«ru). 

tjlG. Collins, J. y Akaty myelitis and IhroinboUc softmirtg of Iho spiiud 
»uyd. Rovi)?w rd NwurrfT uml !‘<vrr>. |<>. 1A7 ; 
l*u A»i.sch.U\Ö üo ;i Fälle, ,üc als uktMo Ttajisvvraivliyiyeiitis bezeichnet 
winden und diu >a extenso '.-tiiit geteilt sind, bespricht•( oi.b ns die Sehw.ienv 
keiteii, die sich kJ.im.reh der primren Diagnose Myelitis emgogciwtnileii. 

AlyelptiiHlinäe rusctlären (uvpi imga Icunn von '.Myelitis •»bgetiemit wrulrn. 

Der Ausdruck: Myelitis sollte mir für uittzundftehe ZuktHiwfe des Rüükerv 
rtiafks gftTiiauobt. werdnT», die Fofg« ein«r Infektum dutl uml unabhängig 
VÖÖ «di.onhorbmnmden Ueiäßerkiruikiiiigen .sind, ln \ tele». Fällen wird 
steh jedoch die lufcktionsijuelle niclit nach weisen. lassen. 

R flirte* Isfeld (Charlottenburg); 

f>17. Bing« IR, Myelitis migrans. Med. Klm. 8, 3025. 1012. 

3 fi jähriger Ingenieur. Februar lÄli Verletzung der Kiulplialauge der 
großen Zeh« duroh einen rostigen Nagcd, fujektiou von Antitetanussenuu 
yRestifutifv K5 März srdiwer« Ei-kiUtunü mit folgender Augijut. 28.. Marz j 

und folgende Tage «ttnehnvend.e Schwächem beiden BPinßtv= itßtenfin alvi 
•• '.Ä.fei»lende P«t»dinrreflgxe, bis zum ßuitel hinauf- t 

reichend«.'' feenaibibjArKHtörungeji, leicht feinde Tenrperat.ut. Am 23, Apnl' 

Koehgr idiye Pargae sämiiiehev Muskeln der nuteten EctrcnsiHiten. uiirMelJe 
ßAR. gnrmaen Dredo-s., SenaibilttätHütormige-ß im (rebiete der drei obemten 
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Lumbalwurzeln (Hypalgesie, Thermohypästhesie). Patellarreflexe sehr 
schwach. Achillesreflexe: +, Babinski, Oppenheim: +, Cremaster-, Bauch¬ 
deckenreflex: 0. Retentio alvi et urinae, Impotenz. Zirkuläre Zone bren¬ 
nender Parästhesien nebst Gürtelgefühl in der unteren Thoraxhälfte. Cy- 
stitis. Während in den distalen Bezirken eine unverkennbare fortschreitende 
Besserung einsetzte, zeigte der pathologische Prozeß die Neigung, sich nach 
oben auszudehnen: Parese der Arme mit Sensibilitätsstörungen, Nacken¬ 
kopfschmerz, Singultus usw.: Lymphocytose des Lumbalpunktats. 

Bing bezeichnet die Erkrankung, die charakterisiert ist durch die 
Simultanität des Ausheilens der Läsionen in den caudalen Bezirken und 
ihres Vordringens nach oben als Myelitis migrans. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

618. Tinel et Gastinel, Ütude anatomique d’un cas de meningo-myelite 
syphilitique gubaigue, avec lesions syphilitiques des racines de la 
queue de eheval. (Soc. de neurol. 4. VII. 1912.) Revue neuroL 20 
(II), 70. 1912. 

Der Fall ist bemerkenswert durch die radikulären Symptome, die er 
bot. Der schlaffen Lähmung des gesamten Unterkörpers gingen einige Tage 
sehr heftige ischialgische Schmerzen mit Sensibilitätsstörungen an den 
Beinen voraus. Es bestand massive Koagulation und Xantochromie des 
Liquors. Die anatomische Untersuchung ergab eine Myelitis transversa des 
unteren Teiles des Thorakalmarks und eine perivasculäre entzündliche In¬ 
filtration mit erheblichen Gefäßerweiterungen. Die Myelitis war hauptsäch¬ 
lich degenerativ, in dreiviertel des Querschnittes waren die Markscheiden 
verschwunden. Rechts fand sich außerdem ein großer pachymeningitischer 
Plaque. In der Lumbosakralgegend fanden sich noch mehrere kleinere 
Herde. Eine Anzahl von Caudawurzeln boten außerdem die Zeichen einer 
transversalen Neuritis mit Sklerose, Infiltration und Verlust der Mark¬ 
scheiden. An mehreren Punkten fanden sich miliare Gummata, die aber von 
den Meningen zwischen den Wurzeln ausgegangen waren, und die Wurzeln 
nur sekundär befallen hatten. Die Invasion des syphilitischen Virus in 
Mark und Wurzeln scheint also auf dem Wege über die Meningen zu er¬ 
folgen. Gummata der Wurzeln sind selten. Frankfurther (Berlin). 

619. Klippel et Monier-Vinard, Paraplegie avec contracture en flexion 
et exaltation des r&lexes de defense. (Soc. de neurol. 12. VII. 1912.) 
Rev. neur. 20 (II), 139. 1912. 

Der Zustand von Beugecontracturen in den Beinen hatte sich im Laufe 
weniger Tage im 52. Lebensjahr entwickelt. Manchmal gingen die Beine aus 
der Contracturstellung und ohne Wollen des Patienten in die Streck¬ 
steilung über, doch genügte schon jeder kleinste Reiz, die Beugung wieder¬ 
herzustellen. Willkürbewegungen waren unmöglich. Die Patellarreflexe 
waren schwach, die Achillesreflexe deutlich vorhanden. Es bestand beider¬ 
seits Babinskisches Zeichen, während Bauch- und Cremasterreflexe 
fehlten. In der ganzen unteren Körperhälfte bestand Anästhesie für Be¬ 
rührungen, Stich und Temperatur. Die Sphincteren funktionierten nicht. 
Die Sensibilität der Knochen und das Lagegefühl waren herabgesetzt. Die 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VFL 20 
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Tf’niijtiriit.nr der ünätitbetkcbeii (kgend war hw'idiers.et/.i- Die Ajnvehr~ 

!l. >!■ ?:iui'is sek? .'jim-fiigei* nud bedinget»)* »in- ph& 

^tiflmfu i*£ loeisf' »ttf j^tt^euiiVfti'lfsjkiunprossioii «t Kaakhtem Ba IwiideHe- 
• i.!. Hifi ui» Spondylitis tuWvc» bä der sieb she. KoHtpvesbiiu; nudi der 
oberen tdenze der ,ft<aeäU>iiitäfewiöru»g und <kr oberen (ImuM* tkr Keg);»!» 
erhöhter AiKVHhnfellfiS*' (ßkUmsk») vom h. 1>t# «um 10: petagdse^rtiOrtt er • 
iitveckki fruißt.1% ' Sehöti dinge AuRrkhiitnul .^prieb.v iih- : HKt<fadirrak* &om-. 
i.n^-,i..ii. Di.; . NVa^erm-anneche lWUli*>»v war »v.n'ativ. .Es fragt«ich, 
ob h® dieser Auwkh'tniTio den ib(izv^w. oio < lumipeeicT nugezBkt 

ist FVänkkrfk 1 » f.H*riut). 

620. («uillaiii, 0., jv. ndrome de lirövvn-S^pturd, nr-nr 20. 1.1, 

623. JbJ2, 

Dil 1 Pai ionjitl bat etjion tvtliseheii iil.'Or. r- 1 -' <. ii?:•! Kt !»iM> Hvinpii.- 
oiohkoinpkx, \kr sich itri Laufe- von .2 Jahren «nt wickelt hatte. Bü»e.>nt«- 
luetische- Beim r.d Itsrig <®w erfblglok ge-Weaeib klmisöir be^öHd kein Ztäctkn 
fiir Luc?, dot Lkjuji) >v.u -völlig normal. *t%tr weder vermeintes KiweiU. 
.lficlj W ns<-Tk liBtikftiöu WHvbei zw«i|öäligfk 

l*t)ki'.?u«:b»ng. ti.'u.iiD E* h.tn.i«-!i<- «kJ». als« sicher *o.-ht (irr. iribe : «yphilk 
Zonta akrkrnnktiup. •v.’k.tfisö. spi;., }. der ganz«; KrankheitsxNtrlanf jd&f 

Bei Ausschluß «ilsr übrige» Möjglfehfcffltnn handelt es hm h hier wohl uiu einem 

^ahkfäiveinlic h e^PÄkä’iHlatgii Tumor des -WivVlk'äifpfe 1§)h chimrg&ohtrf • 
Eingriff i raeii. int nuhzu'is Vgraudwung«! d«r KfiOeluMlseHsibilität. >mf 
der Seite de* Lasm» teMeinri hier nicht rioch i.sf diese auf dei nekm'n&imr 
seitc lievahg,hetzt; fenwidefiirtgen de:« MuBlsPi.miVü« war«»» auf boni.«» ■ 
Seit.pi» m- in iiacbtstmekwi, Mwehri-efitexe vvwrnri nicht vdu Bit Sftie- fug 
dev iidtBBtdPüng, sottdi’.n» ni’tr Vondin' Seite. vif^'e g.otöfi*» Be:*» Eratdidi.-.. . - 

aiisznlitf.-.H, iiti. llfiU-n Fuß e-.;! die ;.;IV»(k* Z.’i'f t» .i,m--isukr Fl\« 

Dftr&dfJfcxiöii vom «nu'r •\‘i i fbr(it».rteft zefldsogvtii:''* 

Zotn; ;ni?< m erzieieii, Ditfcjb' Kncikrj iki [l aut; «Io« rerivfi'U Üennv: • könnt».' 
tilllvft, PI»iV*ti!ffU 1 NiO:i tk:j HailllX iUlaeülÖst WliJtlciK «UM llialifti- !»OI;h Oi' llf- 

'»noluii ht*d oder iM-whrt-d.*.>•» worden ist. JKniTikf>ti-Hkr (Berlin); 

621. Ffri'is, li , Aervt« Vitsiou and Hs 'l>i*ariug on Ihv ireaimoot nl in 
hiötiK* piival.vsiR. JftvV’iew of Nkiifol. »ml Bsynh.. |ö, HUP. 

. dferks 'yörtntl aiif' JÖiitntJ «ftd idi ;Hkd>)kdv 

•liiii' .«uisrUlagigo Pnhliksitioneti *.li« «ui-U iMebet k.-iue v. 

Buidieite■ exjjcrittte«itf;l|p Warn nV die Beioöijtiydiog exiKiicrt., bei L;;lj- 
iiifinitiiet P'iiaiys.'o die NefVcnäntiatottiOK«'. ./ina*rißibH‘n. 

.!{; Nii-’i'hieid (OhrirlottmiiiHj*.! 

ß22i Sr.htMtg, (L Die Dange der !tikuf>aHon.<<iM|il Iw^i tk? akuten Kinder¬ 
lähmung fHeiHft-^wKusHien'Krankheit), itn;- und. Wwti>> 

«eiir. SM il'jd. 

V’äUe aus dot ßpidtnnV m. iöiS. 

d»e vumii voriiknsjeheutUsm l.um't» pfesp.»udt ■»ine«. Kwokou io zwei FanjUieu 
-»nftintc-i) ■— :tn veiHoiiierleoen Orteii. -m denen .Kid» d.ie K.r,inl;heit. •-.onr! 
nielit. zeigte .iN*ae.h dfii Beiei Imnna des Verf. erpi-t sa h ek Zeitpunkt »lev 
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Erkrankung in den betreffenden Fällen der vierte, fünfte, achte, zehnte 
und fünfte Tag, nachdem eine Möglichkeit zur Infektion Vorgelegen hatte. 
Die Inkubationszeit dürfte also für einige dieser Fälle zu ungefähr 4 Tagen 
angesetzt werden können. — Wegen der Kürze der Inkubationszeit glaubt 
Schoug nicht an eine Übertragung durch Stechfliegen, wie es andere 
Autoren annehmen. Er begründet das näher. Stulz (Berlin). 

623. v. Biehler, M., Ein Beitrag zur Epidemie der Heine-Medinschen 
Krankheit im Königreich Polen im Jahre 1911. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 77, 348. 1913. 

v. Biehler hatte die gleichen Resultate wie Wickmann. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

624. Eckstein, G., Quadricepsplastik hei spinaler Kinderlähmung. Prag, 
med. Wochenschr. 38, 97. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

625. Robertson, M., A case of disseminated sclerosis, with hydro- 
myelia, interstitial peripheral neuritis, and pathological changes in 
the posterior root ganglia. Review of Neurol. and Psych. 10, 463. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. Möglicherweise bestanden zwischen Erkran¬ 
kung und einem überstandenen Typhus Beziehungen. Die sklerotischen 
Veränderungen waren auf das Rückenmark beschränkt. Im unteren cervi- 
calen und oberen dorsalen Teile des Rückenmarks bestand Hydromyelie. 
In den untersuchten Nerven fand sich interstitielle Neuritis, ferner Ver¬ 
änderungen, die auf einen chronisch entzündlichen Prozeß im Intervertebral¬ 
ganglion hinwiesen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

626. Andrä-Thomas et Quercy, Examen histologique de la moelle dans 
un cas de syrmgomyöüe. Importance des v$g6tations conjonctives. 
Presence de fibres musculaires striees. (Soc. de neurol. 4. VII. 1912.) 
Rev. neurol. 20 (II) 57, 1912. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 63. 1913. 

627. Jumentie et Kononova, Cinq cas de tumeurs de la moelle. £tude 
histologique. Revue neurol. 20 (I), 481. 1912. 

Die 5 untersuchten Tumoren waren durch Operation entfernt worden. 
Es ließen sich 3 Typen unterscheiden: die einen, von denen 3 beobachtet 
wurden, sind Fibro-Myxome bzw. Fibro-myxo-sarkome, die anderen waren 
kurz als psammöses Endotheliom und als Angiolipom zu bezeichnen. Die 
ersten .beiden entspringen wahrscheinlich von den weichen Rückenmarks¬ 
häuten, das Angiolipom dagegen war wohl ein Hämangiom, das sich sekundär 
mit Fett beladen hatte. In allen Fällen hatte es sich um solitäre, leicht 
enucleierbare Tumoren gehandelt, einer saß extradural, die anderen intra- 
dural, aber dem Rückenmark nur lose adhärierend. Es handelt sich um 
benigne Tumoren, die keine Neigung zu Rezidiven zeigen. Der größte 
extramedulläre Tumor maß 11 cm und hatte sich 15 Jahre lang unter be¬ 
merkenswerter Toleranz des Rückenmarks entwickelt. 

Frankfurther (Berlin). 
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hatte, erlitt vor Jahresfrist durch ein geringfügiges Trauma eine Luxation 
des Hüftgelenkes, die fast schmerzlos reponiert wurde. Innerhalb eines 
Jahres wiederholte sich die Luxation 10 mal, und Patient lernte schließlich 
sein Bein selbst reponieren. Seit einem Monat besteht eine mächtige Schwel¬ 
lung des Hüftgelenkes, ferner Incontinentia urinae, lanzinierende Schmer¬ 
zen in den Beinen. Anisokorie. Argyll-Robertson. Fehlen der Patellar- 
^und Achillesreflexe. J. Bauer (Innsbruck). 

633. Nouet, H., Association du tabes de la paralysie generale et de 
la maladie de Basedow. L’Encephale 7 II, 444. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

634. Sicard et Leblanc, Remarques anatomiques et cliniques sur l’opä- 
ration de Franke dans les crises du tabes et les algies post-zost6- 
riennes. Revue neurol. 20 (II), 157. 1912. 

Begnügt man sich damit, nur den Intercostalnerven freizulegen und 
herauszudrehen, so ist die Frankesche Operation ohne Erfolg. Auf keinen 
Fall wird dadurch das Spinalganglion entfernt, der Nerv zerreißt vielmehr 
einen halben bis einen Zentimeter davon. Durchschneidet man dagegen 
die Zwischenrippenbänder und legt die Austrittslöcher frei, so gelingt es 
zwar das Ganglion auszureißen, es bleiben aber an ihm viele Wurzelfasern 
hängen, auch vordere Wurzeln, es wird auch ein beträchtliches Loch in die 
Meningen gerissen, so daß die Operation recht gefährlich wird. Die Verff. 
konnten einen Todesfall beobachten und erfuhren durch mündliche Mit¬ 
teilung von Dejerine von einem zweiten. Eine vollständige Heilung 
ist nach der Operation nirgends eingetreten, meist sind dann kurze Zeit 
nach der Operation die alten oder neue Krisen in anderen Organen wieder 
aufgetreten. Dasselbe gilt für die Operation bei den Fällen von Herpes 
zoster, von denen der eine ungebessert blieb, während der andere infolge 
des bei der Operation gesetzten Pneumothorax starb. Es empfiehlt sich 
daher mehr, die Laminektomie zu machen und die hinteren Wurzeln zu 
durchschneiden. Frankfurther (Berlin). 

Hlmstamm und Kleinhirn, 

636. Oppenheim, H. u. F. Krause, Partielle Entfernung des Wurms 
wegen Geschwulstbildung unter breiter Eröffnung des vierten Ven¬ 
trikels. Berl. klin. Wochenschr. 50, 333. 1913. 

Es handelt sich um einen schon in Krauses Chirurgie des Gehirns 
und Rückenmarks erwähnten Fall, über dessen genaueren und weiteren 
Verlauf die Verff. berichten. Die Diagnose eines Tumors im Bereich der 
linken Cerebellarhälfte konnte sich nur auf zwei nahezu konstante Sym¬ 
ptome stützen, die Areflexie der linken Cornea in der rechten Seitenlage 
und die Adiadochokinesis der linken Hand bzw. der linken Extremitäten. 
Daneben bestanden als unsicher, schwankend oder subjektiv: Schmerzen 
der linken Gesichtshälfte, Schwindel, Ohrensausen links, leichte Hypästhesie 
in der linken Wange, Deviation des Unterkiefers nach links, geringe Parese 
des linken Gaumens; einige Male ließ sich Patient nach links leichter aus 
dem Gleichgewicht bringen wie nach rechts. Da eine Mercurialbehandlung 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



310 


ohne Erfolg blieb, die Sehstörungen (es war beiderseits Stauungspapille 
vorhanden) und die allgemeine Entkräftung Zunahmen, empfahl Oppen¬ 
heim die Trepanation über der linken Kleinhirnhemisphäre. Es fand sich 
ein Tumor (Lymphangiosarcoma plexiforme) zwischen linker Kleinhirn- 
hälfte und Vermis cerebelli im Velum medulläre posticum. Derselbe wurde 
unter Eröffnung des 4. Ventrikels exstirpiert. Nach der Operation kam es 
zu einer auffallend schnellen Restitution. Die der Kleinhirnläsion entspre¬ 
chenden Reiz- und Ausfallserscheinungen gingen schnell zurück (leichte 
Erhöhung der Pulzfrequenz, periodisches Erbrechen, Nystagmus, Schwindel, 
Gleichgewichtsstörung, Zunahme der Adiodochokinesis, Ataxie der linken 
Hand usw., temporäre Temperatursteigerung durch Liquorverhaltung). 
Es kam dann zu einer einige Wochen dauernden Psychose. Etwa 6 Monate 
nach der Operation war der Augenbefund normal, ebenso die Augenbe¬ 
wegungen und der Cornealreflex; es bestand kein Nystagmus, keine Ataxie; 
alle objektiven Symptome waren verschwunden. 0. hebt hervor, die Gering¬ 
fügigkeit der Lokalsymptome, die der Tumor überhaupt verursacht hatte 
(kein Nystagmus, keine cerebellare Inkoordination) und die Geringfügigkeit 
der klinischen Folgeerscheinungen des Eingriffs im Bereich des 4. Ventrikels. 
— K. berichtet über die technische Seite der Operation. Sie erfolgte zwei¬ 
zeitig. Nach Umschneiden der Dura in typischer Weise, wurde das Klein¬ 
hirn stark vorgepreßt, es entleerte sich etwa 150 ccm Liquor. Das ganze 
Wurmgebiet wurde freigelegt. Der Tumor lag einer Brombeere gleichend, 
im Oberwurmgebiet, genau in der Mittellinie nach der Medulla oblongata 
zu und ließ sich nach Unterbindung eines auffallend großen geschlängelten 
Gefäßes, und nachdem die beiden Kleinhirnhemisphären stumpf auseinander 
gezogen waren, genau übersehen. Er wurde vorsichtig stumpf ausgelöst 
(40 mm lang, 25 mm dick, 30 mm in der Quere messend, Konsistenz erheblich 
härter als das Gehirn). Die geringe Blutung stand auf leichte Tupferkom¬ 
pression. Nach Entfernung der Tupfer zeigte sich der 4. Ventrikel breit 
offen, so daß man die Rautengrube genau übersah. Zur Revision derselben 
auf Tumorreste wurden die Crura cerebelli mit zwei kleinen Hirnspateln 
vorsichtig auseinandergezogen. Dann wurden letztere sowie die beiden 
Kleinhirnhemisphären von beiden Seiten über die Rautengrube gelagert, 
so daß vom 4. Ventrikel nur ein schmaler Spalt zu sehen war. Auch die 
vorher durchschnittene Falx cerebri und die Duralappen wurden zur Bedek- 
kung dieses Spalts entsprechend gelagert und der Hautmuskellappen ohne 
Drainage eingenäht. Temperatur einmal abends 38,2; nach 10 Tagen normal. 
Puls zwischen 80 und 90 Schlägen. In den ersten Tagen mäßiger 
Abfluß von Liquor. — Einige Wochen später kam es zu einer haselnuß¬ 
großen Hirnprolaps, der sich dann zurückbildete. — K. führt das gute Er¬ 
gebnis darauf zurück, daß er auf jede Tamponade verzichtete. Dieselbe 
führt sehr leicht zu Erweichungsherden. Stulz (Berlin). 

636. Marie, P. et C. Foix, Sur deux cas anatomo-cliniques d’hemi- 
plßgie ceräbelleuse syphilitique (hfonisyndromes c&rebelleux d’origine 
syphilitique). (Soc. deneurol. 4. VII. 1912.) Revue neurol. 26 (II), 62. 
1912. 

Der Ausdruck ,,cerebellare Hemiplegie“ soll nicht eine motorische Para- 
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lyse cerebellaren Ursprungs bedeuten, sondern nur angeben, daß es sich 
um einseitige cerebellare Symptome handelt. Will man einen speziellen 
Ausdruck dafür finden, so wäre vielleicht die Bezeichnung Hemiasynergie 
am geeignetsten, wenn diese nicht schon für einen Symptomenkomplex 
festgelegt wäre, der nicht alle cerebellaren Erscheinungen umfaßt. Die beiden 
vorgestellten Fälle zeigten Störungen des Gleichgewichtes und der Synergie 
streng einseitig. Der eine Fall zeigte infolge eines leichten Schlaganfalles 
rechtsseitige cerebellare Symptome, die bestanden in Fallen nach rechts 
beim Gehen, ausfahrenden Bewegungen des rechten Beines, Unmöglichkeit 
des Stehens mit geschlossenen Augen, Asynergie der rechten Hand, Adia- 
dokokinese rechts mehr als links, ferner eine Verminderung der groben Kraft 
rechts mehr als links ohne deutliche Zeichen von Verletzung der Pyramiden¬ 
bahn und eine vorübergehende Oculomotoriuslähmung. Tod an Schlag¬ 
anfall. Die Autopsie ergab eine frische Erweichung des Kleinhirns, die das 
Ende herbeigeführt hatte und eine alte Läsion, die die Symptome bedingt 
hatte. Diese lag im linken oberen Kleinhirnschenkel etwas hinter dem roten 
Kern. Der zweite Fall hatte linksseitige Kleinhirnsymptome, die bestanden 
in breitbeinigem Gang, leichtem Nachschleifen des linken Beines, leichte 
Neigung nach links zu fallen. Im linken Arm und Bein asynergische Be¬ 
wegungen, geringe Adiadökokinese. Außer den einseitigen cerebellaren Er¬ 
scheinungen bestanden keine weiteren nervösen Erscheinungen. Die Autop¬ 
sie ergab einen anscheinend kleinen Herd, der aber den gesamten mittleren 
Kleinhimschenkel mit Ausnahme seines obersten Teiles durchsetzte. Im 
ersten Fall ergab die mikroskopische Untersuchung den Herd zwischen 
Wernekinkscher Commissur und dem roten Kern, außerdem eine Läsion 
der Pyramidenbahn und des Türckschen Bündels der gleichen Seite, eine 
Beeinträchtigung der hintersten Fasern des Oculomotorius. Es handelt sich 
also in beiden Fällen um Störungen in den cerebellaren Leitungsbahnen und 
es scheint keinen großen Unterschied auszumachen, ob die Läsion den oberen 
oder mittleren Kleinhirnschenkel getroffen hat. Außerdem bestanden in bei¬ 
den Fällen ausgebreitete syphilitische Veränderungen an den Meningen des 
ganzen Himstammes, und ebensolche Veränderungen an den feinen Gefäßen, 
die in die Hirnsubstanz eindringen. Die Veränderungen an den Herden waren 
entzündlich infiltrativ, progredient, so daß eine energische antiluetische Be¬ 
handlung vielleicht von Erfolg gewesen wäre. 

Diskussion: Andr6-Thomas hält die Bezeichnung cerebellare Hemiplegie 
für ungerechtfertigt, da doch das Cerebellum völlig intakt war. Außerdem machen 
doch die Läsionen der Pyramidenbahnen die Beurteilung der Fälle zweifelhaft. 

Foi x verteidigt den gerügten Ausdruck. Da klinisch keine Hemiplegie bestand, 
brauchen auch die geringen Läsionen der Pyramidenbahn, namentlich im zweiten 
Falle nicht berücksichtigt zu werden, um so mehr als die klinischen Erscheinungen 
gleichseitig mit der oberhalb der Kreuzung liegenden Läsion der Pyramidenbahn 
waren, und nicht gekreuzt, wie sie es sein müßten, wenn die Erscheinungen tat¬ 
sächlich auf die Pyramidenbahn bezogen werden sollten. Andr6-Thomas glaubt 
daß auch die kleinen anatomischen Veränderungen berücksichtigt werden müssen. 

Frankfurt her (Berlin). 

637. Andre-Thomas ©t Kononova, L’atrophi© croisee du cervelet chez 
1’adulte. Rev. neur. 20, I, 321. 1912. 

In 4 Fällen von Hemiplegie, die schon 12—33 Jahre zurücklagen, konnte, 
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deutlich eine Atrophie der gekreuzten Kleinhirnhälfte festgestellt werden. 
Die cerebralen Läsionen waren in diesen 7 Fällen recht beträchtlich. Die 
Kleinhimatrophie beschränkte sich auf die gekreuzte Hemisphäre und griff 
nicht auf den Wurm über. Sie umfaßt Rinde, weiße Substanz und graue 
Kerne, die Atrophie erstreckt sich hauptsächlich auf den Lobus quadrangu- 
laris ant. und post. In der Zellarchitektonik der Rinde zeigen sich keine 
besonders auffallenden Unterschiede, doch sind die Purkinjeschen Zellen 
etwas spärlicher. Die weiße Substanz ist atrophisch, ohne Markdegenera¬ 
tionen oder Gliasklerose zu zeigen. Nur der Nucleus dentatus und emboli- 
formis sind atrophisch. Auch die Kleinhirnschenkel sind atrophisch, ver¬ 
hältnismäßig am wenigsten das Corpus restiforme. Die Atrophie der Fasern 
konnte in einigen Fällen bis zur gekreuzten Olive und den Nebenoliven 
verfolgt werden. 

Die Atrophie des Kleinhirns ist die Folge der Atrophien, die Him- 
schenkelfuß und Hirnschenkelhaube erlitten haben. Diese nimmt folgenden 
Weg: Atrophie des Hirnschenkelfußes, Atrophie der Brückenkerne und 
der in ihnen entspringenden Fasern, die durch den mittleren Kleinhirn¬ 
schenkel zur Kleinhirnrinde ziehen. Ferner: Sekundäre Atrophie des Thala¬ 
mus im Anschluß an die cerebrale Läsion, der Endigungen des oberen 
Kleinhirnschenkels, im Schenkel selbst und schließlich in den Ursprungs¬ 
stellen, dem Nucl. embolif. und dentat. Ferner: sekundäre Atrophie der 
Subst. reticularis der Haube, die eine Atrophie des Corpus restiforme bis 
zum Kleinhirn zur Folge hat. Die gekreuzte Kleinhirnatrophie gehört also 
nicht nur zur infantilen Hemiplegie, sondern tritt auch beim Erwachsenen 
auf, um so ausgebreiteter, je länger der Insult zurückliegt. Auch auf die 
Ausdehnung der cerebralen Läsion kommt es an. Die Begrenzung der 
gekreuzten Atrophie zeigt wieder einmal, daß man 2 Teile im Kleinhirn 
zu unterscheiden hat, die Hemisphären, die mit dem Gehirn in Verbindung 
stehen und sich mit ihm entwickeln, und den Wurm, der hauptsächlich 
Beziehungen zum Mark und zur Oblongata hat. Auch das Überwiegen der 
Atrophie im Lobus quadrangularis ist interessant, da dieser erst bei den 
höchsten Wirbeltieren seine volle Ausbildung erreicht. 

Frankfurter (Berlin). 

638. Boyd, W., A case of cerebral and crossed cerebellar hemiatrophy. 

Review of Neurol. and Psych. 10, 318. 1912. 

Eingehende Beschreibung des Gehirns eines 26 jährigen imbezillen 
Epileptikers mit wahrscheinlich kongenitaler rechtsseitiger Hemiplegie. 
Die linke Hemisphäre war hochgradig geschrumpft und in eine dünn¬ 
wandige, mit Flüssigkeit gefüllte Cyste verwandelt; die rechte Seite des 
Cerebellum war erheblich kleiner als die linke. Die linke Hemisphäre 
zeigte Microgynie und erhebliche Unregelmäßigkeiten in Sulci und Gyri. 
Das Corpus callosum war 1 mm dick. Ebenso zeigte die histologische Unter¬ 
suchung eine Reihe charakteristischer Veränderungen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

639. Claude, H., Atrophie tardive du cervelet ou des connexions cere- 
belleuses. (Soc. de neurol. 2. VII. 1912.) Rev. neur. 20 (II), 122. 1912. 

Mit 59 Jahren bemerkte der Patient, der seit seiner Jugend nur ein 
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Bein hatte, daß er öfters das Gleichgewicht verlor und auch hinfiel. Schlag¬ 
anfallähnliche Erscheinungen hatten völlig gefehlt. Diese Gleichgewichts¬ 
störungen nahmen zwei Jahre lang zu, bis auch die Hände anfingen, un¬ 
geschickt zu werden und auch die Sprache sich veränderte, langsam, schlep¬ 
pend und leicht skandierend wurde. Der Mann konnte seinen Beruf als 
Ziseleur nicht mehr recht ausfüllen. Störungen der Reflexe fanden sich nicht, 
namentlich die obere Extremität zeigte deutliche Asynergie, Adiodokokinese 
negative Wassermannsche Reaktion. Bei dem Alter des Patienten einer¬ 
seits und bei dem Fehlen jedes Lokalsymptoms, auch jedes Zeichens von 
Hirndruck kann man weder an eine hereditäre familiäre, noch an eine Herd¬ 
erkrankung denken. Man muß annehmen, daß es sich um eine progressive 
atrophische Veränderung entweder der Kleinhirnrinde oder der Kleinhim- 
bahnen handelt. Der Fall ähnelt den Fällen, von olivo-ponto-cerebellarer 
Atrophie, die auch in höherm Alter beginnen. Für eine gewisse konstitu¬ 
tionelle Debilität würde sprechen, daß der Patient immer schon eine gewisse 
Ungeschicklichkeit für manche koordinierte Bewegungen gezeigt haben soll. 
Jedenfalls sprechen die klinischen Symptome für eine späte Degeneration 
gewisser Teile des cerebellaren Apparates, ohne daß eine speziellere klinische 
Diagnose gestellt werden kann. Frankfurter (Berlin). 

640. Wersilow, W., Zur Frage über die sog. „serösen“ Cysten des Klein¬ 
hirns. Neur. Zentralbl. 32, 350. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6, 1229. 1912. 

641. Abrikossott, A., Zur Kasuistik der Parenchymembolien: Klein¬ 
hirngewebeembolie der Arteria coronaria cordis beim Neugeborenen. 
Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 24, 244. 1913. 

Fall von Kleinhirngewebeembolie der linken Coronar arterie bei einem 
Neugeborenen, bei dem durch den unregelmäßigen Gang des Geburtsaktes 
und das Aufeinanderschieben der Occipitalknochen im Bereiche der Sagittal- 
naht der Sinus occipitalis und die hinteren Partien des Kleinhirns verletzt 
worden waren. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

642. Marie, P. et C. Foix, Pseudokyste colloide par Cysticercose ven- 
triculaire. (Soc. de neurol. 4. VII. 1912.) Revue neurol. 20 (II), 62. 
1912. 

Diskussion: Lhermitte konnte einen ähnlichen Fall beobachten. Bei 
einem Patienten, der unter den Erscheinungen des Hirndruokes gestorben war, und 
bei dem ein Hirntumor diagnostiziert worden war, fand man bei der Sektion eine 
kolloide, gelatinöse, halbdurchsichtige Cyste im linken Parietallappen. Die Cyste 
hatte keine eigne Wand und keinerlei gliöse Reaktion hervorgerufen. Haken oder 
Tänienköpfe waren nicht nachzuweisen. Der Cysteninhalt besteht wohl aus um- 
gebildetem Blutplasma, doch ist das Agens, das diese Umwandlung bewirkt, noch 
völlig unbekannt. Vielleicht besteht hier eine gewisse Verwandtschaft mit den 
Koagulationserscheinungen, die sich am Liquor bei gewissen Tumoren des Rücken¬ 
marks oder seiner Häute, besonders bei Sarkom beobachten lassen. 

Frankfurther (Berlin). 

643. Hallipre, A., Paralysie pseudo-bulbaire transitoire d’origine pro- 
tuberantielle, paresie des quatre membres chez une fillette atteinte 
d’endocardite mitrale. Revue neurol. 20 (I), 235. 1912. 

Auffällig war, daß in diesem Falle die paretischen Symptome auf der 
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linken Seite überwogen, während sich der Herd gleichfalls auf der linken 
Seite in dem oberen Teile der Oblongata befand. Da die Pyramidenkreuzung 
in diesem Falle völlig normal war, ist eine Erklärung für diesen Befund 
vorläufig nicht zu geben. Bemerkenswert ist ferner, daß die Anarthrie 
und die schwere Dysphagie fast völlig im Laufe von 2 Monaten zurück¬ 
gegangen waren. Dies erklärt sich aus der Auffassung, daß es sich um eine 
pseudobulbäre Lähmung gehandelt hat, die durch die nahe Lage der Läsion 
an den Kernen besonders schwer gewesen ist. Frankfurter (Berlin). 

QroBhlrn. Schädel, 

644. Schüller, A., Über intrakranielle Verkalkungsherde. (Gesellschaft 
d. Ärzte in Wien, 11. April 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 642. 1913. 

Größere Kalkherde im Schädelinneren finden sich bei ausgeheilten 
encephalitischen oder Erweichungsherden, Hirnabscessen und Hirntuberkeln; 
ferner bei Parasiten, inbesondere bei Cysticerken, bei Geschwülsten wie 
Psammomen, Endotheliomen, Cholesteatomen, Osteomen, Hypophysen- und 
Zirbeltumoren und schließlich in den Wänden der Hirnarterien, insbeson¬ 
dere von Aneurysmen. Die klinische Bedeutung des röntgenologischen Nach¬ 
weises von Kalkherden liegt einerseits in der Ermöglichung der Lokalisation 
von intrakraniellen Geschwülsten und anderweitigen Herderkrankungen; 
zweitens liefert derselbe bei Schädelverletzungen ein augenfälliges Symptom 
einer durch das Trauma hervorgerufenen organischen Hirnveränderung und 
schließlich gestattet er eine richtige pathogenetische Beurteilung einer großen 
Gruppe von Fällen scheinbar genuiner Epilepsie. J. Bauer (Innsbruck). 

646. Eastman, Alexander C. (Springfield, Mass.), Intraventricular he- 
morrhage of the newborn. Boston Med. and Surg. Journ. 168, 165. 
1913. 

Schwere Zangengeburt, Asphyxie. Von Geburt an wurde Tremor in der 
Unterlippe beim Schreien beobachtet, am 2. Tag auch klonische Krämpfe 
in Armen und Händen, sowie tonische Krampfzustände in den Beinen. Er¬ 
brechen jeglicher Nahrung dauerte fast während des ganzen Lebens an. Die 
Fontanelle war in den ersten Tagen nicht gespannt, die Augen ohne Befund. 
Nach einigen Tagen begann die Fontanelle sich vorzuwölben und der Schädel 
zu wachsen, und als das Kind am 17. Lebenstag starb, bot es ganz das Aus¬ 
sehen eines extremen Hydrocephalus. Opisthotonus und kontinuierliche 
oder anfallsweise tonische Krampfzustände der Glieder hatten in den letzten 
Tagen bestanden. Bei der Sektion fand sich ein interner und externer Häma- 
tocephalus; die Ventrikel enthielten Blutgerinnsel. Zwischen Dura und Pia 
befand sich eine große Menge dunkelblutig gefärbter Flüssigkeit, kein Ge¬ 
rinnsel. Ibrahim (München). 

646. Abels, H., Zur Genese und Symptomatologie intrakranieller Blu¬ 
tungen bei Neugeborenen. Archiv f. Gynaekol. 99, 1. 1913. 

Mitteilung zweier Fälle von Ventrikelblutung bei Neugeborenen. Durch 
Druckdifferenz zwischen zunehmendem Innendruck und äußerem Atmo¬ 
sphärendruck nach dem Blasensprung entsteht venöse Stauung und Venen¬ 
zerreißung. Symptomatologisch bestanden Ähnlichkeiten mit dem trau- 
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matischen Tetanus (symmetrische tonische Krämpfe, leicht durch äußere 
Einwirkungen auslösbar, Gesichtskrämpfe). Bei der Differentialdiagnose 
sind zu verwerten: Fehlen von Opisthotonus und Nackenstarre. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

647. Corin, G., Les hömorrhagies c6r$brales traumatiques. Arch. inter- 
nat. de m6d. leg. 4, 3. 1913. 

Der Verf. veröffentlicht zunächst einen Fall, wo es infolge zweifacher, 
schlecht ausgeführter Sektion bei einer dritten lege artis ausgeführten, 
nicht mehr mit Sicherheit möglich war, die Ursache einer Hirnblutung, 
die den Exitus zur Folge hatte, festzustellen. Es fand sich eine Quetsch¬ 
wunde auf dem Kopfe bei intaktem Schädeldach und fehlender meningealen 
und corticalen Blutung, nach der ersten Sektion eine große Blutung im 1., 
nach der zweiten eine solche im rechten Großhirn. Bei der letzten Sektion 
war infolge weit vorgeschrittener Fäulnis weder rechts noch links eine cere¬ 
brale Blutung mit Sicherheit nachzuweisen; jedoch nimmt der Verf. nach 
dem ersten Sektionsprotokoll doch eine linksseitige Ventrikelblutung an. 
An den Gefäßen fand sich makroskopisch nichts Pathologisches, soweit ihre 
Beurteilung bei der Fäulnis überhaupt möglich war. — In der Epikrise be¬ 
spricht der Verf. die differentialdiagnostischen Merkmale zwischen trauma¬ 
tischen und solchen auf inneren Krankheiten spez. der Gefäße beruhenden 
Blutungen. Der tiefe, einseitige Sitz der Blutung im vorliegenden Falle 
spricht eher gegen eine traumatische Ursache, ferner noch der Umstand, daß 
trotz ihres gefährlichen Sitzes die ersten klinischen Erscheinungen erst 
mehrere Stunden nach der Verletzung eintraten. — Im zweiten Fall liegen 
die Verhältnisse wesentlich einfacher: Eine 58jährige Frau wurde zu Hause 
tot aufgefunden mit multiplen Quetschwunden im Gesicht und an den Ex¬ 
tremitäten. Bei der Sektion fand sich beiderseits eine chronische Schrumpf¬ 
niere und eine große Blutung in der Mitte des Kleinhirns. Infolge dieser 
stürzte ohne Zweifel die Frau zusammen und zog sich dabei die erwähnten 
Oberflächenverletzungen zu, womit auch ihre Lage übereinstimmte. 

Reichmann (Jena).* 

648. Sterling, W., Ein Fall von Athetose double. Nach einer Demon¬ 
stration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
medizinischen Gesellschaft am 22. Februar 1913. 

Ein 24jähriges Mädchen machte im vierten Lebensjahre eine fieberhafte 
Erkrankung durch mit Bewußtseinsverlust und allgemeinen Krämpfen. Seit 
jener Zeit bis zur Stunde bestehen unwillkürliche Bewegungen im Gesicht von 
typischem athetotischem Charakter, welche besonders während des Sprechens, 
aber auch nach Emotionen auf treten. An den Extremitäten ist nichts von solchen 
Bewegungen zu bemerken. Beträchtlicher Grad von Imbezillität leichte Muskel¬ 
schwäche in der rechten oberen Extremität; PR. sehr lebhaft; AR. mittel¬ 
mäßig. Plantarreflex rechts normal; links manchmal rasche, abwehrartige 
Extension der Zehe, kein richtiger Babinski. 

Verf. schließt alle verwandten Leiden aus (Hysterie, Maladie des Tics, 
Huntingtonsche Chorea und Torsionspasmus) und diagnostiziert eine 
athetose double mit besonderer, atypischer Lokalisation. 

M. Bornstein (Warschau). 
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649. Souques, de Märtel ct Boilack, Tumeur cerebrale avec Epilepsie 
jacksonienne ä debut facial, träpanation, ablation de la tumeur et 
guerison. (Soc. deneurol. 2. VII. 1912.) Revue neurol. 20(11), 133. 1912. 

6 Jahre nach dem Beginn der Kopfschmerzen, 2 Jahre nach dem Auf¬ 
treten des ersten Jacksonschen Anfalls wurde der Patient operiert. Außer¬ 
halb der sehr typischen linksseitigen Anfälle bestand beiderseits geringe 
Stauungspapille, rechts deutlicher als links, ohne jede Sehstörung, links leb¬ 
hafte Sehnenreflexe, aber keine bloni, Andeutung von Fächerphänomen 
links, sonst keine Lokalsymptome, sondern nur noch eine wesentliche Be¬ 
einträchtigung des Allgemeinbefindens. Die Operation wurde zweizeitig vor¬ 
genommen, wobei ein 7 g schwerer Tumor entfernt wurde, der ein Hämangio- 
Endotheliom mit meningealer Umkleidung war. Der Tumor hatte im 
Facialiszentrum gesessen. Nach der Operation verschwanden die Kopf¬ 
schmerzen völlig, die Anfälle für 7 Monate, traten danach aber nur ganz 
selten und beschränkt auf eine lokalisierte sensible Aura auf. Da es sich um 
einen benignen Tumor handelte, ist ein Rezidiv nicht zu befürchten. 

Frankfurter (Berlin). 

650. Pollitzer, HL, Ein septischer Prozeß mit Gehirn-, Knochen- und 
Gelenksymptomen. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. 
27. Februar 1913.) Mitt. d. Gesellsch. 12, 61. 1913. 

Das 14 jährige Mädchen erkrankte vor 5 Monaten an einer hoch fieber¬ 
haften poliomyelitis- und encephalitisähnlichen Erkrankung. Derzeit be¬ 
stehen subfebrile Temperaturen, Augenmuskellähmungen, einseitige Facialis- 
parese. Beine contracturiert, Sehnenreflexe gesteigert, Babinski angedeutet. 
Drucksteigerung des Liquor cerebrospinalis. Daneben bestehen Verände¬ 
rungen der Gelenke und Knochen im Sinne einer subakuten Periosteomyelitis. 

J. Bauer (Innsbruck). 

651. Souques et Barbe, Contribution ä Petude des localisations mo- 
trices corticales. (Lesions histologiques de la frontale ascendante dans 
un cas de sclßrose laterale amyotrophique.) Revue neurol. 20 (II) 277. 
1912. 

Der Fall, der früher schon einmal vorgestellt worden war und damals 
die Zeichen einer Bulbärparalyse bot, konnte jetzt histologisch untersucht 
werden. In der angegebenen Region fanden sich Veränderungen der großen 
Pyramidenzellen, Degeneration der Radial- und Tangentialfasern. In der 
Oblongata waren das hintere Längsbündel und die Pyramidenbahn atrophisch. 
Im Rückenmark war die gleichseitige und gekreuzte Pyramidenbahn dege¬ 
neriert, ebenso einige Fasern des GolIschen Stranges. Die Kerne des Hypo- 
glossus und des Facialis und Vorderhomzellen im Mark waren atrophisch. 
Die Läsionen schienen also auf die motorischen Bahnen beschränkt zu sein, 
was bei der völligen Intaktheit der hinteren Zentralwindung dafür spricht, 
daß nur in der vorderen sich motorische Zentren finden. 

Frankfurter (Berlin). 

652. Payr, E., Zur Technik der Hirnpunktion (Rinnenspatel als Nadel¬ 
führer). Zentralbl. f. Chir. 40, 386. 1913. 

Beschreibung des Instruments. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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663. Grenet et Loubet, Les signes organiques de la choree de Syden» 
ham. Rev. neur. 20, II, 632. 1912. 

Bei der Chorea, namentlich bei der Hemichorea treten mannigfache 
Symptome auf, die als Zeichen der Läsion der Pyramidenbahn und des 
Kleinhirns aufgefaßt werden. Die klonisch-tonischen Zuckungen besonders 
der Schultermuskulatur sind als Ausdruck einer Rindenreizung in der 
motorischen Zone aufzufassen. Auf die Pyramidenbahn zu beziehende Sym¬ 
ptome sind: die Hypotonie, die besonders in den supisnierenden Muskeln 
des Arms ausgesprochen ist, ferner das Zeichen der kombinierten Flexion 
von Schenkel und Rumpf, das Zeichen von Grasset und Caussel (ver¬ 
minderte Beinhebung der kranken Seite, Unmöglichkeit, beide Beine er¬ 
hoben zu halten), das Hooversche Phänomen (vermehrter Druck des ge¬ 
sunden Beins gegen die Unterlage, bei Hebung des Kranken), Mitbewegun¬ 
gen, zu denen auch die von Rai miste beschriebenen Zeichen gerechnet 
werden (unwillkürliche Adduction und Abduction des kranken Beines, 
wenn das gesunde an der Bewegung verhindert wird). Das Babinski-Zeichen 
wurde bei im ganzen 74 Fällen 19 mal beobachtet, doch muß im Beginn der 
Krankheit untersucht werden, da es rasch verschwindet. Dasselbe gilt 
für das Oppenheimsche Zeichen, das selbst positiv sein kann, wenn der 
Babinskische Reflex negativ ist. Das Gordonsche und Schäffersehe 
Zeichen (Extension der großen Zehe bei Kompression der Wadenmuskulatur 
bzw. Kneifen der Achillessehne) fehlen meist. Es findet sich ferner das 
Strümpellsche Tibialisphänomen. Die Sehnenreflexe zeigen mannigfache 
Störungen. Sie können verzögert, abgeschwächt oder aufgehoben sein, 
können tonisch und am häufigsten gesteigert sein. Hand-, Patellar- oder 
Fußklonus wurden nicht beobachtet. 

Cerebellare Symptome zeigen sich in der Unsicherheit beim Finger-Nasen- 
versuch, in der Dysmetrie der Bewegungen beim Greifen, in der zeitlichen 
Zerlegung sonst synchron ausgeführter Bewegungen, in einer deutlichen 
Adiadokokinese, Störungen in der Wiederherstellung des Gleichgewichts, 
wenn der Patient angestoßen wird. 

Bei der Untersuchung aller dieser organischen Symptome muß man 
vermeiden, sich von unwillkürlichen choreatischen Zuckungen täuschen zu 
lassen. Als wichtigste organische Zeichen der Chorea sind wohl der Ba¬ 
binskische und Oppenheimsche Reflex aufzufassen, ferner die kom¬ 
binierte Flexion von Schenkel und Rumpf, während die Hypotonie mit 
Sicherheit nur bei einseitiger Ausbildung festzustellen ist, und die schwer 
zu beurteilenden cerebellaren Symptome vielleicht doch mit den Störungen 
der Pyramidenbahn Zusammenhängen. Am häufigsten fand sich die Hypo¬ 
tonie in ca. 3 / 4 aller Fälle, dann Störungen der Diadokokinese und in der 
Hälfte der Fälle Mitbewegungen, dann in abnehmender Häufigkeit: Dys¬ 
metrie, Babinskisches Zeichen (ca. l / A ), ebensooft Oppenheimsches 
Zeichen, kombinierte Beugung, Gordonsches Zeichen, Zeichen von Grasset 
und Gaussei, Zeichen von Strümpell. In der Hälfte der Fälle Steigerung 
der Sehnenreflexe. Das eine oder andere der obigen Zeichen ist fast in 
jedem Falle nachzuweisen, doch sind auch 4 völlig negative Fälle publiziert 
worden. Dies hängt zweifellos von der Lokalisation der noch wenig be- 
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multiplex und Epilepsie litten. Pat. selbst wies sowohl Ataxie als auch 
Paramyoclonus multiplex auf. Man könnte nun daran denken, daß der 
Paramyoclonus eine Folge der gleichen anatomischen Ursache wie der Ataxie 
sei. Der Umstand aber, daß in der gleichen Familie Mitglieder an reinem 
Un verricht sehen Paramyoklonus litten, spricht dafür, daß bei dem Patien¬ 
ten die diesbezüglichen Erscheinungen unabhängig von der Ataxie sind. 

Baldes (Frankfurt a. M.).* 

658. Nobl, Ed., Ein Fall von tonischen Reflexkrämpfen unbekannter 
Ätiologie. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 20. Februar 
1913. Mitt. d. Gesellsch. 12, 4. 1913. 

Bei dem 15 Monate alten Mädchen, welches normal geboren wurde 
und mehrere Pneumonien durchgemacht haben soll, tritt seit einiger Zeit, 
insbesondere auf akustische Reize oder auf Erschütterung, eine eigentüm¬ 
liche Starre des Gesichts auf, die auf die Extremitäten übergreift. Die 
Spasmen haben Ähnlichkeit mit Strychninkrämpfen, temporale Abblassung 
beider Papillen. Wassermann-Reaktion im Blut und Liquor negativ. Vortr. 
denkt an eine durchgemachte Encephalitis oder einen Cysticercus, kann aber 
eine sichere Deutung des Krankheitsbildes nicht geben. 

J. Bauer (Innsbruck). 

659. Feri, K., Ein Fall von Paramyoclonus multiplex (Friedreich). 

(Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 27. Februar 1913.) 
Mitt. d. Gesellsch. 12, 58. 1913. 

Die blitzartigen Zuckungen an Armen und Beinen sollen bei dem 
41jährigen Manne seit etwa 5 Wochen bestehen. Außer einer Steigerung 
der Sehnenreflexe kein pathologischer Befund am Nervensystem, der Magen¬ 
saft ist subacid. J. Bauer (Innsbruck). 

Intoxikationen. Ingektjonen. 

660. Dienst, Weitere Mitteilungen über Blutveränderungen bei der 
Eklampsie und Schwangerschaftsniere im Gegensatz zur normalen 
Schwangerschaft und über Maßregeln, die sich daraus für die Therapie 
ergeben. Archiv f. Gynäkol. 99, 24. 1913. 

Für den Neurologen sind vor allem die Blutbefunde von 42 eklamp- 
tischen Frauen von Interesse. Bei Frauen mit Eklampsie, mit Ausnahme 
der ganz akut aufgetretenen Fälle, die keine Ödeme und nur geringe Al¬ 
buminurie zeigen, findet sich eine nicht unbeträchtliche Abnahme der Ge¬ 
samteiweißmenge im Plasma, besonders des Serumglobulin, geringer des 
Serumalbumin gegenüber der von normalen nicht schwangeren — und 
schwangeren und kreißenden Frauen. Ebenso ist die Menge des nicht an 
Eiweißkörper gebundenen Stickstoffs im Blut vermehrt. An einer deutlichen 
Vermehrung des Fibrinogens bei der Eklampsie kann nicht gezweifelt wer¬ 
den. In fast allen Fällen von Eklampsie fand sich das supponierte Fibrin¬ 
ferment als ein hier ausnahmsweise präformiert im Blutplasma vorhandener 
Stoff, während er im Blut normaler Frauen nicht nachgewiesen werden 
konnte. Die unzureichende Antithrombinproduktion stellt die Grund¬ 
ursache der Krankheit dar. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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661. Zweifel, P., Über die Behandlung der Eklampsie. Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. 37, 1. 1913. 

Zußammenfassende Darstellung. R. Hirschfeld (Charlottenburg).' 

662. Zinsser, A., Uber die Schädigung der Niere bei der Eklampsie. 

Berl. klin. Wochenschr. 60, 388. 1913. 

Zinsser untersucht zunächst die Frage, ob der Grad der Nierenschädi¬ 
gung der Schwere der eklamptischen Erkrankung parallel geht. Aus der 
Diurese läßt sich allein kein Urteil ableiten über die Schwere eines Falles; 
nur ein gleichzeitiges Heruntergehen von Wasserausscheidung und spezi¬ 
fischem Gewicht des Harns erscheint prognostisch ungünstig. Auch die Al¬ 
buminurie gibt keinen Anhaltspunkt. Wertvoller ist die Bestimmung des 
Kochsalztiters des Urins: ein plötzliches Sinken derselben auf Bruchteile 
der Norm (unter 0,1) ist sehr infaust. — Verf. wendet sich dann zu der Frage, 
ob die Schädigung der Niere das Krankheitsbild ausschlaggebend beein¬ 
flussen kann. Er verneint sie für die Mehrzahl der Fälle. Bei vielen Eklamp¬ 
sien setzen die Krämpfe früher ein wie die Nierenschädigung und sistieren 
vor dem Auftreten der Harnflut. Die Nierenschädigung ist nur eine Episode 
im Krankheitsverlauf der Eklampsie; die weder durch renale Retention 
eines Giftes hervorgerufen noch durch dessen Ausscheidung geheilt wird. — 
Z. ist mit Versuchen beschäftigt über die von Esch Vorgefundenen spezi¬ 
fischen Giftkörper im Harn Eklamptischer. Sie sind vielleicht wertvoll für 
die Prognose und die Beurteilung der Therapie. Stulz (Berlin). 

663. Veit, J., Die Eklampsie und ihre Behandlung. Berliner klin. 
Wochenschr. 60, 145. 1913. 

664. Krutowski, G., Ein Fall von Kopftotanus. Nach einer Demon¬ 
stration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
medizinischen Gesellschaft am 22. Februar 1913. 

Kopftetanus, 6 Tage nach einer Verwundung im Gesicht. Bemerkens¬ 
wert, daß vor einem Jahre schon einmal ein Kopftetanus bestanden haben 
soll. M. Bornstein (Warschau). 

666. Dutoit, A., Die Magnesiumbehandlung des Tetanus traumaticus. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 561. 1913. 

Ubersichtsreferat. Stulz (Berlin). 

666. Thiemich, M., Über die Behandlung der Krämpfe im frfthen 
Kindesalter. Deutsche med. Wochenschr. 39, 537. 1913. 

Klinischer Vortrag. Stulz (Berlin). 

667. Lief mann, E., Die Acetonausscheidung im Urin gesunder und 
spasmophiler junger Kinder. Jahrb. f. Kinderheilk. 77, 125. 1913. 

Liefmann stellte bei spasmophilen jüngeren Kindern im Vergleich 
zu gesunden Kindern im Urin eine Acetonvermehrung fest. 

R. Hirschfeld (Charlottenbürg). 

668. Mac Callum, W., Uber die Ubererregbarkeit der Nerven bei Te¬ 
tanie. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 26, 941. 1913. 

Verf. gibt folgende Zusammenfassung: Die Übererregbarkeit des neuro¬ 
muskulären Apparates bei Tetanie stellt eine wenigstens ebenso große 
Veränderung im peripheren wie im zentralen Nervensystem dar. 
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Der periphere Abschnitt eines Neurons kann übererregbar gemacht 
werden durch Bespülung mit tetanischem Blute, während der zentraler 
gelegene Teil in seinem normalen Zustande verharrt. Es ist begreiflich, 
daß die Nervenendigung besonders affiziert ist, da Schwankungen in der 
Erregbarkeit des Muskels auf direkte Reizung nicht deutlich sind. Jene 
Übererregbarkeit ist durch Veränderungen in der Beschaffenheit des 
kreisenden Blutes hervorgerufen. Diese können in der Anwesenheit eines 
bestimmten kreisenden Toxins bestehen, und dies Toxin kann wieder 
durch Entziehung von Calcium wirken, da Durchströmung mit oxalisiertem 
Blute Wirkungen hervorruft gleich denen, die der Durchströmung mit 
tetanischem Blute folgen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

669. Miller, H. W., Report of a Case of Pellagra in Maine with Re- 
marks npon Recent Work in the Etiology of the Disease. Amer. Journ. 
of Insanity 69, 551. 1913. 

Mitteilung einer Krankengeschichte und Übersicht über neuere ätio¬ 
logische Forschungen und Theorien. R. Allere (München). 

670. Eichhorst, H., Bleivergiftung und Rückenmarkskrankheiten. Med. 
Klin. 9, 201. 1913. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

671. Segäle, M«, Über die biochemische Differentialdiagnose bei Toxi- 
peptiden- und Methylalkoholvergiftungen. Berl. klin. Wochenschr. 50, 
255. 1913. 

Bei akuter Vergiftung Toxipeptiden nehmen der osmotische Druck, 
die Konzentration der Ionen und der Refraktionsindex des Serums zu, die 
elektrische Leitfähigkeit wird wenig geändert; bei akuter Vergiftung mit 
Methylalkohol erreicht der osmotische Druck äußeret hohe Werte, die Ionen¬ 
konzentration erfährt keine, die elektrische Leitfähigkeit eine geringe Ver¬ 
änderung, der Refraktionsindex verringert sich. Diese Verschiedenheiten 
sind ev. differentialdiagnostisch zu verwerten. Stulz (Berlin). 

672. Bürger, Chronische Methylalkoholvergiftung bei Tieren. Demon¬ 
stration eines Hundes. Berl. Ges. f. Psych. u. Nervenkrankh. 17. III. 
1913. 

Der Hund hat seit einem Jahr ungefähr 20 1 Methylalkohol bekommen. 
Er zeigte im Anfang leichte Rauscherscheinungen, doch trat nach 8 Tagen 
Gewöhnung ein, das Tier fühlte sich offenbar wohl und hat im Laufe des 
Jahres 2 kg zugenommen. Frankfurter (Berlin). 

673. Kleiminger, Neue Beiträge zur Pellagralehre. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 16. 1913. 

Verf. bespricht an der Hand einer ausführlichen Literaturübereicht die 
indessen keinen Anspruch auf Vollständigkeit erhebt: Geschichte, Vorkom¬ 
men, Ätiologie, Symptomatologie, Prognose, Therapie und Anatomie der 
endemischen klassischen Pellagra. 

Im Anschluß daran gibt er einen Überblick über die Kasuistik und 
Differentialdiagnose ihrer Abarten; der Inanitionspellagra, der alkoho- 
listischen Pellagra und der Pellagra bei Geisteskranken. Er stimmt der Be- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIT. 21 
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Verein mit sonst schwächenden Momenten (Fasten, Hungern, chronischer 
Alkoholismus, Stupor) zustande, die Infektion offenbar oft durch verdorbene 
Stoffe und Bakterienkulturen im Mais. 

Daß die Infektion bei Pellagra keine spezifische ist, zeigt, daß neben ein¬ 
fachen Darmentzündungen auch tuberkulöse genau dieselben Symptome 
hervorrufen können (Fall VII des Verf.). 

Da somit eine einheitliche Ätiologie mangelt, darf nach Verf. Ansicht nur 
von einem pellagrösen Symptomenkomplex gesprochen werden. 

Die sporadische und die endemische Pellagra sind nach Ätiologie, Kli¬ 
nik und Anatomie zusammengehörig. 

Als Therapie wird Yoghurtmilch, Pankreon und kakodylsaures Natrium 
empfohlen, prophylaktisch in endemischen Pellagragegenden Anlegung von 
Fischzüchtereien und Hebung des Viehstandes, in Anstalten rechtzeitige 
Zufuhr von leichtverdaulichem animalischen Eiweiß. Autoreferat. 

Störungen des Stoffwechsels und der BlutdrOsen. 

674. Bauer, 4., Über organabbauende Fermente im Serum bei ende¬ 
mischem Kropf. I. Mitteilung. Wiener klin. Wochenschr. 26, 606. 1913. 

Verf. untersuchte nach dem Abderhalden sehen Dialysierverfahren 
das Serum von 53 Individuen auf Abbauungsvermögen gegenüber Schild¬ 
drüseneiweiß. Es ergab sich, daß zahlreiche Fälle von endemischem Kropf 
abbauende Fermente gegen Schilddrüseneiweiß besitzen. Derartige Fer¬ 
mente kommen aber in der Endemiegegend auch bei einzelnen Individuen 
ohne klinisch nachweisbare Vergrößerung der Schilddrüse vor. Bei solchen 
Individuen deuten in der Regel verschiedene klinische Erscheinungen auf 
eine gestörte Schilddrüsentätigkeit. Man sollte besser von endemischer 
Dysthyreose als von endemischem Kropf sprechen, da die durch das stru- 
migene Agens hervorgerufene Funktionsstörung der Schilddrüse — Dysthy¬ 
reose — anscheinend auch ohne Vergrößerung des Organs bestehen kann. 
Die Menge des Schilddrüsengewebe abbauenden Fermentes entspricht wedei 
der Intensität und Zahl der thyreotoxischen Snmptome, noch derjenigen 
der Ausfallserscheinungen seitens der Schilddrüse. Unter den Fällen, bei 
welchen ein Schilddrüsengewebe abbauendes Ferment gefunden wurde, be¬ 
findet sich auch ein Fall von typischem Kretinismus, zwei Fälle von Sklero¬ 
dermie und ein Fall mit Dupuytren scher Contractur und thyreotoxischen 
Symptomen. Die Frage der Spezifizität der Schilddrüse abbauenden Fer¬ 
mente soll später untersucht werden. J. Bauer (Innsbruck). 

675. Demmer, F., Klinische Studien über Kropf Operationen nach 
600 Fällen. Med. Klin. 8, 1948. 1912. 

Ausführlicher Bericht über 600 Fälle von Kropfoperationen in der 
Wiener chirurgischen Universitätsklinik. 43 Patienten davon waren an 
Basedow erkrankt (Mortalität derselben 0%). In 4 von 600 Fällen trat 
akute Tetanie auf, in 12 Fällen Recurrensschädigung. Kropfheredität: 
19,3%. Einfluß veränderter innerer Sekretion: Auftreten des Kropfes in 
der Pubertätsentwicklung (124 9» 56 d*), im Anschluß an eine Gravidität 
95 9, bei Menopause 7 9- 
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Häufig wurden. Storungen 4ur«h Nermizerruug durch diUi Kropf be¬ 
obachtet. Schmerzen im Hinterhaupt und Öhr, ferner durch Druckwirkung 
gegen die feste Unterlage der HalSwirtiftlsäuie und dadurch bedingte Be- 
eiuflu3sui!g dev dazwischen liegenden -Nerven (P)cxus brach Uli«, SvuifMithi- 
c.Uö, Recurreus): ziehende ..»ud reißende Soli merzen im ganzen Arme, Par- 
astiicsien, Pupillendiffetenzeu. Die Prognose'der' Reourreus3chä<iigivmten 
durch St.nmi.iV und tlurt ii die Operation ist dir achverevd hsiigdauvrrtdt' Wn 
äudcrnngcii »inf.e npevatjouctu trf.hr ungünstig»-für solche akut postopera- 
fjöithm auf tretend,- von der Art der Schädigung der Nerven abhängig, 
belebtere 'Parese» küo.m,ui durch, die öpeuition günstig beemüüöt werden. 
Hei Beend«;,wachet Krankheit erfolgt«» von 43 Patienten -35 Heilungen 
und 8 ■Besserungen.' Hemmer wurnt vor allzu iangcui Zügen» mih der 
Opnr.atipn bei...ßrkdulosigkeit der konservativen Therapie. 

B. Hnwehfeld (Charlotten bürg). • 

67 b. Blanei iu i B«eh f Vernichn über kimstliehe Kropferzetignng. 

Beiträge. •/.. klm. Chic. 83, 2*35,. 1913- 
Die expmiuenfcU«» liritersuchung«« der Verf. bearatigen die Res.nl- 
•• u■ der fJideiriunjhungeu Biiühers über die Frage der uUgennbTien Kt»'»pf- 
ugur.g, ebenso stimmen die bistologi&cben Befunde mit denen Bt rehers 
m dien wesentlichen Punkten überein. llmsichtlk'b der &r<rpfäf.i«logie 
i.n.umeu sie «heijfrtüs- zu deinSchluß,da8-die.^ropfur»mhc .mit-deöi Wasser 
m .len f)i:a«j)i;iinus auIgehoHinieH würde und nr« VVassef jedOt»b.dk die Kropt- 
.«.-».•»clieaeibat nochgeluudefi weiden kann. Das Wasser -‘ms kropfbeluilteter 
;• > eperregion vmmüu'.bl bet Betten, bropfartige Veränderungen- Die histm 
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677» llüfehmon. Über Sehilddrfbftworkfimkuugeu in der SshwnagiM- 
scbaB. Archiv f. Oyuäkol. 98, 268. 1912, 
ftübjsamen gibt, zunächst, einen kurzen überblick Über elfe heutigen 
Kenntnis**» übiu: dieSchilddrüse und ihre Erkrankung in direr Beztelvujfe; 
zur Nchwangcrschaft, und berichtet xnduriii über die ungcii vo^g 



e nudtt zu genügen vermag, Kmittotde woid ?it >u der deni ISdnfltjiJ ' 
der ßr&vblitüb zu .Kreta««»' und kehret! mich Ablauf d^gStdiüüiigC'rscbafti 
wieder zum kretinoidefi Zustand Zurück. Für diese Zustände empfiehlt . 
sieh Darreichung voh Scbilddriise op.d • Aufenthalt kV wärmerem Kiim;. 
BasedovfS.vn»pr.uu»c b<meüu sid» in der Üsaviditüf; die Therapie des Bi,t-.odr»v 
i«t i&fcgieiebembgewöhnlich.' l ! ' \ 

Von 718 Patauden der Berner Klinik waren 31,2% mit Schilddrüse«' 
efkranloiggen behaftet. .Die Prognose bezüglich des Itesulivievonä det 
otnnnä in der UravkUtiit. mich dev Btrumaoporatioo .ist bei Ntiiliparco 
{liiosr.i^^r■,*. wird ül)€*r ,A i 
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von Struma substernalis mit ausgesprochenen Stauungserscheinungen und 
Herzsymptomen bei Zwillingsgravidität berichtet. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

678. Simon, H., Uber einen Fall Riedelscher Stroma, nach Strumek- 
tomie anfgetreten. Beiträge z. klin. Chir. 83, 149. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

679. Dutoit, A., Die Schilddrüsen tuberkulöse. Deutsche med. Wochenschr. 
3», 227. 1913. 

Sammelreferat. Stulz (Berlin). 

680. Reich, A., und Blauei, Über den Einfluß künstlicher Tracheal¬ 
stenose auf die Schilddrüse. Beiträge z. klin. Chir. 82, 475. 1913. 

Die experimentell mit Trachealstenose versehenen Ratten zeigten 
ein histologisch einheitliches Schilddrüsenbild, das charakterisiert war 
durch ausschließliches Plattenepithel und Kolloidansammlung. Dieses Bild 
entspricht demjenigen bei einem Zustande von Hypothyreoidismus, der 
verursacht ist durch länger dauernden Sauerstoffmangel. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

681. Kolb, K., Ein Beitrag zu den Knochentumoren thyreogener 
Natur. Beiträge z. klin. Chir. 82, 331. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. Die Schädelknochen und die Wirbelsäule 
sind der häufigste Sitz der thyreogenen Knochentumoren. Der primäre 
Tumor, die Schilddrüse, braucht klinisch nicht vergrößert zu sein, ist es 
aber oft. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

682. Bayer, R., Zur Histologie des Basedowthymus. Beiträge z. klin. 
Chir. 82, 408. 1912. 

Beschreibung eines übergroßen Thymus einer an schwerem Basedow 
leidenden Kranken, die unter stürmischen Erscheinungen zum Exitus kam. 
Mikroskopisch zeigte sich das Bild einer gemischten Hyperplasie von Rinde 
und Mark mit besonderer Beteiligung der epithelialen Elemente. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

683. Flesch, M., Uber Blutzuckergehalt bei Morbus Basedow» und 
über thyreogene Hyperglykämie. Beiträge z. klin. Chir. 82, 236. 1912. 

In den untersuchten Fällen von Morbus Basedowii fand sich keine 
spontane Hyperglykämie, wohl aber in 60,7% eine alimentäre. Dieselbe 
ist in den ersten Wochen nach erfolgter operativer Behandlung höher als 
vorher und sinkt mit zunehmender Besserung langsam zur Norm herab. 
Dieses Absinken erfolgt beim sekundären Basedow häufig erheblich rascher 
als beim primären. Die gleiche alimentäre Steigerung der Glykämie findet 
sich nach Zufuhr von Schüddrüsensubstanz per os oder mittels Implan¬ 
tation. Ferner fand sich dieselbe bei zwei untersuchten Fällen von Myxödem. 
Bei hoher Glykämie fand sich oft geringe Lymphocytose und umgekehrt. 

Die alimentäre Hyperglykämie bei Morbus Basedowii kann in zweifel¬ 
haften Fällen als Stütze der Diagnose herangezogen werden. 

R. Hirschfeld (Charlottcnburg;. 
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sympathitonischen Formen des Basedow zu. Neben einer relativen In¬ 
suffizienz des Pankreas muß das Zustandekommen der Glykosurien weiter 
bezogen werden auf den Einfluß der Schilddrüse. Die Operation führte zu 
einer hochgradigen Verringerung der Glykosurie. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

687. Oehler, J., Über das histologische Bild der Basedowstrnma in 
seinem Verhältnis zum klinischen Bilde der Basdeowschen Krankheit. 

Beiträge z. klin. Chir. 83, 156. 1913. 

Verf. findet in Basedowstrumen wie Kocher Verminderung und 
Verflüssigung des Kolloids, Vergrößerung und Vermehrung der Epithel¬ 
zellen, lymphocytäre Anhäufungen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

688. Schüler und Kosenberg, Röntgentiefenbestrahlung der Schilddrüse 
bei Basedowscher Krankheit. Med. Klin. 8, 1986. 1912. 

120 Kranke wurden mittels Homogenbestrahlung behandelt. Die Verff. 
haben in ca. 50% vollständige Heilung gesehen, in 25% eine ganz bedeutende 
Besserung. Diese Erfolge sind um so auffälliger, als solche Fälle offenbar 
der Behandlung zugeführt wurden, bei denen bereits der chirurgische Ein¬ 
griff „nicht ohne Bedenken anzuraten" war. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

689. Dutoit, A., Die Beziehungen des Morbus Basedowii zur Thymus¬ 
hyperplasie. Deutsche med. Wochenschr. 39, 272. 1913. 

Sammelreferat. Stulz (Berlin). 

690. Schumacher und Roth, Thymektomie bei einem Fall von Morbus 
Basedowi mit Myasthenie. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 25, 
746. 1912. 

Fall von primärem Morbus Basedowi mit großer Thymus, diagnostiziert 
durch das Röntgenbild und die charakteristische Dämpfung; dazu schwere 
Motilitätsstörungen: Lähmungen der Augenmuskeln, große Muskelschwäche, 
verbunden mit hochgradiger Ermüdbarkeit, myasthenische Reaktion. In¬ 
terne Behandlung erfolglos, Unterbindung der rechten Art. und der Thyreoi¬ 
dea sup. mit günstigem lokalen Effekt (Verkleinerung der Struma). Die 
Thymektomie wurde gut überstanden; bald nach dem Eingriff schwanden 
die subjektiven Herzbeschwerden, nach 14 Tagen Besserung der myastheni¬ 
schen Erscheinungen. 14 Monate nach der Operation weitgehende Besserung 
der Basedoweymptome und der myasthenischen Erscheinungen. 

Die Verff. glauben, daß in ihrem Falle die weitgehende Besserung der 
Myasthenie schwersten Grades auf die Thymektomie zurückzuführen sei. 
Sie stellen sich die Rolle des Thymus bei der Myasthenie ähnlich vor wie 
beim Basedow. Die Wirkung des pathologischerweise vorhandenen Thymus 
übt einen das ganze Krankheitsbild verschlimmernden Einfluß aus. Wie 
sich beim Basedow die Thymuswirkung der anormalen Schilddrüsenfunktion 
irgendwie als steigerndes Moment beigesellt, so kann dies in ähnlicher Weise 
auch bei der Myasthenie der Fall sein. An Stelle der Schilddrüse ist hier 
ein anderes innersekretorisches Organ zu setzen, vielleicht die Parathyreoidea. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg. 
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<!t> Easiro. A.. J.e sywlfmuc tii>ro-jostkuIo4ivp(>ph>>a»'+. EEu- 

eephale 7 , 2 , 829 , J 9 J 3 « 

Mitteilung eines Kailos von EficTankcmi/, mehnovr Drüsen mit Aown'r 
i'fkrmou: «Fc> Hypopliyse {Akvdtiiogäiie. Ad»y»v»it»«i«, Makfogloasie.),. der 
NriiUddrÜsc (B»#.‘(iowVyinpt<iiV»,<), de? Hodens. (Atropirift). 

R. Hir.'-« !iio!j (Ckni!trtlins 1 

<jf«. Kidil, L.. The (limntl hintfy; ;» leyu'W. Ryv. o'f Seoroi. P*?Ht 

U, ! 1918. 

RRforat,. 

WA, (jjarMp Job« LoVett (Bestem), A casc.: «f abnomnii pliyslcat sind 
sexual devolbprn^nt in an ittffliü ol iw«) yeurs, probably flu*? tü a limior 
0 tbv jmwil Klaiui, Atrh Of !Vi 30. 170. 1913 

yVp- • etwifc ilä Monat«?" alten Knabe«. 

i!«:i; an »lim-meiner Kol pcrytoüo soim-m AJt<*v erheblich voraus war (98 eni 
Lange. m --m Koplundeng. 51 nu lü-nst.nmbiuy 85 tWftird (Imviejit), 

getstiy r»iekHta«i< ; li». kfätfltü mitei'iiHgmWnrtf? spredht'n, Stimmbruch tM-ttanh 

■ 0# Rh !\brtmtüW; Mächtige Entwicklung dy« (75'.. <-n<. hH;y., W <■•»* in 

>mglerteTTi ZnMOod) TVbfc. { „in .(ui- Ov-iöl vOi Ite.tkrlllebt'neioVh - '. Sterke 
iBoh..:'! dm >ä < gylnl uvut Helm« nt uy in dm. Axdiem Besicht frei. 

' Kehn* 'OLewias.. kiM«w CoJjrfUpu»:. l'rei von Eiweiß t.itti Zuckyr. ßint- 

bevuiul ohne Si’Srtudi.Mheik Königonbildet der KteremMün-r |i-^boii eine 
RVeJvt-tvnl'«VieWan*; dm htü-mo AH« r v»»M • ö 1 /. Jalth-ü entsprechen; Seiht 
turcTC-a cr$d>.tdiit )t.cu'U<ol. Drussfjirfce )Vach?iejiin w.iuTle ptwa’ vom 0- MuniU 
au Le merk t. Twtmovymphmii' irghndweielH'T .Art witien webt nachm- 
weisen, keine L&ld.ineuem kein Augenbe/mUi LavhanfaUe ba-tw» täglich 
vn.li'. Yen. frortm-t die dsv> MöüIkI dcmten em<*rFu'fci'U'ukder ID, pophyoe. 

(Jor Kobi iioivi'c lind <W Epiphyse Erstere ts» w.d.i m-ber auKZiweUik-ßen; 
jXÄ'i'ieiibiijd^n )> ü i'd dn ■ laßt «ie'Jj xtxr2dit tjjtwsicheW k Difltdiejltia.llfi.aij^»r 

iawitt 1 reden. Die A.niiabnn der Literatur werden heriicksiehiiyl mul Veid'.. 
nviijt eiier Äui Annahme r.ino.s Kpiphv-seneainors. la-smider« weil die Ndiben- 
<Miii|.ie)ri.‘«i vorvtii'uend heim weiblichen (h-sehleeht ;c\n Beohuetdiuiy 
kainyp. .-'ßfts, Kebjd.h v ph Hitntuini,>ren. < 'ynipt<>nien .spricht tiicljidfefjßtn). 

Die .Svmptonie der s< xueilen Frühreife k'innmi <!c/i ilinihimoisyiliptomen 
Monetv und .lalue vomiigehen. Photorn'aphio' und R.utt.gfnhilder sind 

•'eigevid.en, . Ibrajiioi (Munehen) 

tifM- ltpiy.borg, M.. Klinische ^oisttehi' mit dets b<«*l|«»ru»ii wirksrtuieii 
Sttbslauäs« 1 « d«r Hypöpliyseii- Detu-srhe: mod. Wo' heusid,r. 39.no 7. 191.5 
5’iM;h den itirUu-Srieluingdh de-* Hdeludi-j Karl »Werke Me.isUr Ln.cui:- 
h" uni ne bind in *1 m il v rmpliyäi' himtsche K5r ( .e( . r-tifli.iUt'u. die mit 
oeioieiVlsii.üT ein guu ki;\stii.l!>sierend«;s StUz bildmi jNth'.v wm-den ii > 
IM.uicmsihutngiselien In-eifnl m .Kreihme un Vyryieiri, y !( i‘it;i;imi unt".t- 
sin ,ht, un<i ee. (>rg;ilrru li dai.i l cvm euu v r i leWunu ;i|i»S4iis IfyphöpKt’.®^ 

•em.imn-i, Kiil/.j.i-ndsehes ! ee.in i'itudnn cids;m-.'.iu-ir V'erf. bern-hfel 
ehe! dm klini.s<ie> Anweii«!uut> de. 1 ; ih pop!iy;nns m 85 Füllen. Das Ria parat 
•'i i-!•; gute und i'egelniähig»' L , t<-.fti.s(;»>i'itrükfi<snen und besitrU alle Vin'/iige I 

•!". dm Hy)>opliyse i»hne puiniuyiediinii BcgJfitei-oejieimiit^cib -.y-Vv j 
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Eine genaue Dosierung ist nunmehr gewährleistet. — Die Einzelheiten der 
Arbeit haben vorwiegend geburtshilfliches Interesse. Stulz (Berlin). 

695. v. Jakseh, R., Über Adipositas cerebralis und Adipositas cere- 
brogenitalis. Med. Klin. 8, 1931. 1912. 

Klinischer Vortrag, der auch einige kasuistische Mitteilungen enthält. 
In einem der berichteten Fälle handelte es sich um einen Mann, bei welchem 
im Laufe von zwölf Jahren sich die Erscheinungen einer Syringomyelie ein- 
stellten, im neunten Jahre des Bestandes dieser Symptome die Erscheinungen 
der hypophysären Fettsucht eintraten ohne Störungen der Genitalfunktion 
oder Änderungen des männlichen Geschlechtscharakters. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

696. Landau, M., Nebenniere und Fettstoffwechsel. Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 546. 1913. 

Landau sucht nach seinen Beobachtungen an einem Material von 
250 Fällen Erwachsener die Fragen zu beantworten: Wie verhalten sich 
die gesamten Lipoide der Nebennierenrinde bei verschiedenen pathologischen 
Zuständen und wie verhalten sich dabei die anisotropen Lipoide, die Chol¬ 
esterinester ? Einen bedeutenden Fettreichtum der Nebennierenrinde findet 
er hauptsächlich bei 3 Gruppen von Krankheiten: Bei Kreislaufstörungen, 
bei denen es durch Erschweren der Zirkulation leicht zu einer Retention 
von Substanzen kommt, bei Prozessen, die mit Gewebszerfall in großen 
Organen einhergehen (akute gelbe Leberatrophie, Zerstörungen im lipoid¬ 
reichen Nervensystem, eitrige Gewebseinschmelzung usw.), ferner bei Zu¬ 
ständen, die durch gesteigerten Gewebsabbau charakterisiert sind und bei 
denen zum Ersatz für das verbrauchte Material eine vermehrte Lipoid¬ 
produktion seitens des Körpers statthat (Gravidität, Puerponie, Blutver¬ 
lust, Inanition usw.). Eine Anzahl der skizzierten Zustände zeichnet sich 
auch durch eine Lipoidvermehrung im Blutserum aus. Die Fettanreiche- 
lung der Nebennieren ist ein sekundärer Vorgang. Auch die bei verschie¬ 
denen Krankheiten Vorgefundene Fettarmut hängt mit Prozessen zusammen, 
die den ganzen Organismus in Mitleidenschaft ziehen. Sie wurde vor allem 
beobachtet bei Phthise, manchen Geschwülsten und septischen Erkran¬ 
kungen. Man darf dabei nicht einfach von den Folgen der Kachexie sprechen, 
da z. B. bei Hungerzuständen (Meerschweinchen) eine Lipoidvermehrung 
gefunden wird, sondern wahrscheinlich handelt es sich dabei um toxische 
oder konstitutionelle Momente. — Auch bezüglich der Cholesterinester 
kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Nebennierenrinde nicht als primäre 
Bildungsstätte und Produzent für den Gesamtorganismus betrachtet werden 
kann, sondern als Ablagerungsstätte anderwärts gebildeter (in der Neben¬ 
niere wohl irgendwie verwendeter?) Lipoide. Dabei besteht insbesondere 
für Nebenniere und Blut ein direkter Parallelismus in bezug auf freies 
Cholesterin. — Die Rinde ist vermöge ihrer reichlichen arterieller Blutver- 
sorgung disponiert für Aufnahme von Stoffen aus dem Blut, das Mark mit 
seinen großen Venen für Abgabe von Material an den Kreislauf. Die Aktion 
der Rinde scheint nicht nach außen, sondern gegen das Mark gerichtet. 
Die Lipoide sind ev. eine Vorstufe des Adrenalins. „Es dürfte meines Er- 
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;ici.r.;de;. Nf benjiie!t'nmh»i«- V^rttlöge üitw 1 ,ij-u»««I »•«-Mrltt**»r«n Affif öhid.n'he 
funktionelle. Ihr <]*•>•. liuirkartiren SyiupatiiikiiH ;3iikor«tttät 'Vie 

den Miii-Wpi' heidenhpoklcn fijr daa ecrobcospumb Nrrvtii^fMn 2* 

SiuU |Berlin). 

Ü&L TeMcbemachor, (iin Fall von gvhdltom <?) Morbus Addison. 

Deuu-fe ind. Wochort.vohr. »». 4(12. 

Bei vier uljühngen PhD entwickelte sieh das Leiden imierbälb-eino 
balbeu fdo-es unfet VordauiU4gsbesch'^erdeir. Abmagerung. Apathie- -Sin 



Brust, obere Extirftmitiitimh .ftda 9Ö--95 io -der Mumie. 'Rivuu-Kocä 0Qbt* 
100 jtw>v.‘ Unter Behandlung mit Adrenalin und Leva owawer allmählich 
Besserung'-des' ZiiSt-aniifea, ao-.daß dos Allgemein befinden wieder: normal 
wurde und die Pignientioi'img fast vollständig,schwand. Genauere Nbtiw’ii 
u»K-i du- Tlmmpio fehlen/ • Stufe (Berlin). 


in* fehlen, 

POS. ludh, Fr. u. Fr. Oppermann, Das Verhalten des Blutzuckers hei 
liftd Itjpftiikfti», VI. Mitteilung, Blöchern- Zeitsfcftr. 48, 47L 

Be)*;bworen Fallen von Add'iso'nsciitT Frkraukung ist der ßiutsuekei*- 
.siÖKaft ölt -ibuorm verringert;, fei schwer«» B«sedowerlu:atikungeh, }»<’) 
liklaiopsie, i^ktirbuf. M.y&äthr.'ufe und Gangrän m ui erhöht. Bei Leber-, 
Wagen- ‘u>d Ilartaarkraßkuögcm.-wardedies« Vermehrung nur beobachtet, 
wenn auch noeb toxische Motnente (Gareinom, f>y«piK»c, .Knetung, ffehet 
isw.) tiid wirkten A Well (Halle) 

b»». Samdis, Saufe de, Forme rliüictie dednidantUiiuii». : $y#wW 

•i i-.h! *»•);<}. di Borna ÜB, 7'). JO 12. 

.. /Kii/zs - MMeilnug zwtaur Fälle: 



mit hinster Sekretion. Diene Störung braneht 

thyreokbsiiuis tu sein. Gigdu IIbiselj * 

700, Koili, K„ Über die BVdeutung der laMigcrliiuissithört Inseln tot 
timtschliehen Pankreas. Vm hvnvs Archiv b puthoh Amd. 2U. 221 1913, 
Der \>rf kommt auf Grund seine!- mit der ’VDi Io. Igrun-Pt rnnodarbuhe 
anägefnliften &tl|&frnoh ungen zu der» IDgehnD, dal.) dfe\bä »yfrh« »*-. 
toiie» insein keine selbständigen Gebilde dur-steilen Und dch.mf C.beVi»kn.ae 
zvvis. t.-ii Insel- und Tubiiiiiszelleö steh .häutig gwbü weisen bissen. Die 
Le ugci liHtiSsehei, Inseln besitzen kfii»0-?igaitjidl|f Kapsel und r-ntf eliee 
'u der Hauptsache aus .'J'nfuli. Die La nger bn H,s;a iu-e lux-fti s»»u .*M- 
'■uekaebiiib'ie. wnhrsehemLieh .mehr funktiunicrende mal JuiihnoMsmaUi-V 
Lrc l d < t ,.- n v; d : ; n'm., v,n. ..i. - 1 .- , i. J^»mmuii«>nur- in Fn»ve 

d, ftguet:(Innsbruck); ' 
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701. Dutoit, A., Die Radiotherapie der Thymushypcrplasie. Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 575. 1913. 

Ubersichtsreferat. Stulz (Berlin). 

702. Münzer, A., Innere Sekretion und Nervensystem. Berl. klin. 
Wochenschr. 50, 302. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag. Stulz (Berlin). 

Epilepsie. 

703. v. Wyss, H., Die pharmakologischen Grundlagen der Bromtherapie 
bei der genuinen Epilepsie. Deutsche med. Wochenschr. 39, 345. 1913. 

Die Retention des Broms ist die Folge mangelnder elektiver Aus¬ 
scheidung der Nieren, die Chlor- und Bromionen gleich behandelt. Der 
zurückgehaltene Brom findet sich als Ion im Blutserum, überhaupt in der 
Körperflüssigkeit und in gewissen Depots. Bei 2 Individuen, die jahrelang 
Brom erhalten hatten, berechnete v. Wyss die Bromanhäufung im Inte¬ 
gument auf 12 resp. 14 g für die Wirkung der Bromsalze maßgebend ist nur 
die Bromionenkonzentration im Blut; organische Brompräparate wie 
Sabromin, die dieselbe auf keine wesentliche Höhe bringen, sind wirkungslos. 
Es ist ein Rückschritt, die Depotfrage wieder in den Vordergrund zu 
stellen. Verf. formuliert das Problem folgendermaßen: Ist der durch die 
Bromdarreichung erzielte Mangel an Cl-Ionen oder eine spezielle Wirkung 
der Br-Ionen bei der Wirkung der Bromsalze das Wesentliche? Bei der 
Heilung der Bromvergiftung wäre im letzteren Fall die heilende Wirkung 
von NaCl der Bromelimination zuzuschreiben. — Für die Untersuchungen 
über die Bromausscheidung wichtig ist die Tatsache, daß das gegenseitige 
Verhältnis von Br- und Cl-Ionen im Harn im großen und ganzen ein Spiegel¬ 
bild desjenigen im Blutserum ist. Verf. berichtet über einige Versuche, aus 
denen hervorgeht, daß man den Effekt der Kochsalzgaben bei bromisierten 
Individuen nur richtig einschätzen kann, wenn man das Verhältnis der Größe 
der Zulage zur Größe der gewohnten Kochsalzzufuhr in Betracht zieht. 
Eine Salzzulage von 5 g bedeutet z. B. bei einer Zufuhr von 20 g gar nichts, 
um so mehr bei einer täglichen Zufuhr von 5 g. Von dem bestehenden Depot 
wird dabei nichts abgegeben; die Serumkonzentration kann sich offenbar 
ändern, ohne daß die absolute Größe des retinierten Broms abnimmt. — 
v. Wyss ist geneigt anzunehmen, daß bei der Entgiftung bromisierter 
Patienten es wesentlich ist, daß dem Organismus wieder mehr CI zur Verfügung 
steht. Er schließt das daraus, daß z. B. in seinem Versuch II der Gehalt 
des Serums an Brom noch sehr groß ist trotz eingetretener Heilung. „Man 
bekommt sogar den Eindruck, daß bei Epileptikern selbst eine große An¬ 
reicherung des Blutserums an Br wirkungslos bleibt, wenn gleichzeitig eine 
größere Menge NaCl den Körper passiert..“ Bei der Annahme einer Gift¬ 
wirkung der Br-Ionen ist es ferner nicht recht verständlich, warum bei dem 
Organismus keine Abwehrmaßregeln erkennbar waren (wie bei Morphin, 
Atropin usw.) und die vollständige Restitutio ad integrum auch bei bedroh¬ 
lichen Symptomen spricht nicht für eine weitgehende Zellalteration. Brom 
ist imstande, CI in gewissem Sinne zu vertreten, aber nicht vollständig; 
darauf ist die Besserung der chlorfreien Hunde Bömigers durch Br. zurück- 
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Zufuhren. — In der Praxis ist das Schwergewicht auf die Rolle der NaCl 
zu legen. Nur bei geregelter NaCl-Zufuhr kann durch gleichmäßige dauernde 
Bromdarreichung der Anfall vermieden werden. Die Bromdosis soll nicht 
höher sein, als zur Unterdrückung der Anfälle nötig. Empirisch erfolgt die 
Einstellung auf den Schwellenwert, d. h. auf die unter der Norm liegende 
Chlor-Ionenkonzentration im Blutserum, die gerade noch das Auftreten der 
Krampfanfälle verhindert. Da der osmotische Druck des Serums unter 
allen Umständen gewahrt bleibt, entspricht der Verminderung der Cl-Ionen 
eine Anreicherung von Br-Ionen. Der Schwellenwert entspricht also dem 
NaCl 

Quotient — - , bestimmt für den einzelnen Fall nach der Harmanalyse. 
NaBr 

Sein Wert liegt erfahrungsgemäß zwischen 3 und 2. Er ist bei dem einzelnen 
Individuum konstant, solange nicht eine besondere Störung erfolgt (Er¬ 
krankungen, Traumen, Alkoholabusus usw.). Die Therapie bezweckt diese 
Konstanz resp. das Steigen auf ein höheres Niveau durch Anstaltsbehand¬ 
lung, gleichmäßige Beschäftigung usw. — Jede Therapie mit Bromsalzen, 
die nicht gleichzeitig die Kochsalzdarreichung berücksichtigt, ist irrationell 
und führt meist zu zu hohen Bromdosen. Publikationen, die die Kochsalz¬ 
darreichungen nicht beachten, sind wertlos. Aber nicht der Salzentzug ist 
das Wesentliche, sondern die Salzregulierung. Die salzarme Diät hat dabei 
Vorteile. Sie ist bromsparend, sie schützt vor brüsken Schwankungen. 
Eine Übertreibung des Kochsalzentzuges ist aber zu vermeiden. Sie kann 
gerade zu den schwersten Bromvergiftungen führen. In einigen Fällen 
scheint eine bedeutende Herabsetzung des Niveaus der Cl-Ionenkonzentra- 
tion nicht absolut notwendig, sondern vor allem eine Gleichmäßigkeit. 
Verf. warnt nochmals dringend vor einer plötzlichen Herabsetzung der 
Bromdosis. Stulz (Berlin). 

704. Januschke, H., Ein Beitrag zu den physikalisch-chemischen Brom¬ 
wirkungen im Organismus. Wiener med. Wochenschr. 63, 877. 1913. 

Je nach der Technik in der Darreichung des Bromnatriums können wir 
im Nervensystem Bromidionen Wirkung oder Chlorid Verdrängung erzielen. 
Jeder dieser beiden Vorgänge übt seine physiologische Wirkung auf andere 
Nervenzentren aus. In manchen Fällen von menschlicher Epilepsie kommt 
der Heilerfolg durch Bromidionenwirkung zustande und beruht nicht auf 
Chloridverdrängung. Die Empfindlichkeit des Nervensystems gegen die 
narkotische Wirkung der Bromidionen kann durch mäßige Entziehung eines 
lebenswichtigen Zellbausteines (von Lipoiden, Calcium- oder Chloridionen) 
gesteigert werden. Zu exakten Studien über Brom Wirkungen im Organismus 
ist nur das Bromnatrium verwendbar, andere Bromsalze oder organische 
Bromverbindungen sind zu diesem Zw r ecke ungeeignet. 

J. Bauer (Innsbruck). 

705. Johannessohn, F., Klinischer Beitrag zur Bewertung von Urea¬ 
bromin (Bromcalciumharnstoff). Deutsche med. Wochenschr. 39, 268. 
1913. 

Verf. gab das Ureabromin (etwa 3,0 pro die) bei epileptiformen Krämp¬ 
fen, die sich im Anschluß an organische Gehirnerkrankungen entwickelten 
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(nach Embolie, Radikaloperation wegen Otitis, Commotio cerebri) mit 
gutem Erfolg. — Besonders Günstiges berichtet er auch von der Wirkung 
des Präparates bei nervösen Erregungszuständen des Herzens, die mit oder 
ohne organische Herzerkrankung bestehen, bei Hysterie und Neurasthenie. 
Zwei Fälle von Delirium tremens, die etwa 4 g Ureabromin pro die erhielten, 
zeigten wohl eine gewisse Beruhigung, kamen aber nach 3—4 Tagen ad 
exitum. Stulz (Berlin). 

706. Eulenburg, A., Ein Fortschritt in der diätetisch-pharmazeutischen 
Epilepsiebehandlung. Med. Klin. 9, 178. 1913. 

Eulenburg empfiehlt warm das von Hoffmann-La Roche her¬ 
gestellte Sedobrol als diätetisch auszunützendes, schmackhaftes Brom¬ 
präparat, durch dessen diätetische Verwendung die gebotene Brommedika¬ 
tion mit der nicht minder gebotenen kochsalzarmen Kost für die Dauer¬ 
behandlung zweckmäßig verbunden werden kann. Durchschnittliche Tages¬ 
dosis: 2—5 Tabletten (= 2,2 — 5,5 NaBr). 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

707. Leubuscher, P., Therapeutische Versuche mit Phosphor bei Epi¬ 
leptikern. Deutsche med. Wochenschr. 39, 494. 1913. 

Bericht über 9 Fälle von genuiner Epilepsie, die mit Phosphor längere 
Zeit behandelt wurden (0,1 Phosphor auf 1000,0 Ol. Olivarum; nähere An¬ 
gaben fehlen). Verf. will einen günstigen Einfluß auf die Zahl der Anfälle 
konstatiert haben. Stulz (Berlin). 

708. Cecikas, J., Epilepsy and Rheumatism. Review of Neurol. and 
Psych. 10, 515. 1912. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

709. Bychow8ki, Z., Über zwei Fälle „gehäufter kleiner Anfälle“. 
(Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion 
der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 22. Februar 1913). 

Bychowski stellt zwei Fälle mit den sog. gehäuften kleinen Anfällen vor. 
Ein Fall betrifft einen 16jährigen Jungen, der bis vor 2 1 '* Jahren gesund war 
und speziell nie an Krämpfen gelitten hat. Damals fiel den Angehörigen auf, daß 
Patient zunächst einmal oder mehrmals des Tages, später immer häufiger 
während des Gesprächs oder des Essens plötzlich „innehält“. Der Anfall kommt 
überall vor, sowohl zu Hause, als auf der Straße und dauert 1—2 Sekunden. 
Während des Anfalls reagieren die Pupillen prompt auf Lichteinfall. Objektiver 
Befund = 0. Intelligenz gut, Charakter ohne Besonderheiten. Bromkur und salz¬ 
arme Kost blieben erfolglos. — Der zweite Fall betrifft ein 8 jähriges Mädchen, 
das seit 3 Jahren ähnliche Anfälle auf weist. Keine erbliche Belastung, keine 
Krämpfe. Die Anfälle kommen manchmal 40—50 mal in einer Stunde vor. Auch 
hier Brom und salzarme Kost ohne Erfolg. 

Beide Fälle reiht Verf. der Friedmann - Heilbronnerschen Gruppe 
an und hält diese Anfälle für eine spezielle nosographische Form; Verf. 
hebt besonders hervor, daß die „kleinen gehäuften Anfälle“ keine intellek¬ 
tuelle Schwäche bewirken, obwohl sie jahrelang bestehen können Und das 
trennt sie prinzipielle von der Epilepsie. M. Bornstein (Warschau). 
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710. Otatrlioteeiv. fi.;V]ßirt>j?a»g ui«! <ii<gif > o?raÜwi in einer JB|*itepti.k<i‘r- _ 
fiwnilk. (8iii' Beitrag *>.«• iüey« «k»gm der epilepÜKelimi Alltag* und 
zur t'räg*'(tar.f (rimn .-rufio«,).Eeiteeb*. h ü aus. Nein-, u, Psyr.it. Orm 
16, JOS. HM 3. 

IM Stemmvutev. iUtwfc'. T<,H:WgK '(^it)» l l«:pk# gebUehfetij und dm 

zw(-ihilt(«f>.' H'd.i. (o<!.. »8;iö, heute uite-miert, .epileptische Demriis} iit*- an 

>. * - r-u_■ i • • i r, , irll ii tr: . 





. ::|jfefk«‘iisnh aubmiemle •«>*-.«iu-vdtten.•' ' Bei dun 3 ylierM.Km«:b?n. Kfriifcrft dtfe: 

Di,'.tuten waren und so ui heute imuh t pi!»*pf itein* Ktvi>khei U»er;fe>hci tüingci i 
jn \di^:ld(;r]K» brdt.etb Aira^ft 'yArTittndgu. T >or<*iV Mutter leidet üu multipler 



itiiiiftt :di. *•• geriz verloren, letztere sind *eit }Ü .fuhcwi nicht inelte Hufgelreteu, 
diigegen jst :■»<• jwriodiseTiep' ^opfstelunorzerf und VyretifismuuyeH uote>'- 
Viorfep. .Eui z'vs'Mfur Bruder gilt ftl» gesund. Bei 

die.-uT '3 öesseii.sViMlef Mrui .bis ui* 3. und ö. J.ukr Anfälle von «jigymßiäom 
Tonus und aufgutreten.. Die »ikrfyon -4§#ek komme» des- 

Stammvaters .(J -Sohn. ’i Tochter und deren DvteemiiHiz} igf-gesund ge¬ 
blieben 

Die v«ffj>de.i»;li*.!tide Untersuchung ergibt in d&r {(.rupte.H in-. i) ftöiü 
duii b.uts gleidia.rf.ige Vererbung. In dft einzige» Ausnahme (tksedowj 
findet «I. I) i» dar.Afw.*.eiidrjw gehäufte *t«d konvergente He-lusr'ing (multiple 
SJvlctuH'.- tj. fl, ns i 3 Einen großen l’ofnu-nrvichümi der epileptischen .Er¬ 
bium.nieten m d'.-r < mneaiome:• .seJiV'«ve nügenieine Krumpfe; <jliimiiit titeln 
^ebiV!i!dnt..nfültt\ AW’.iwm, p*} ddsche Viv.Mviileul e 3. Eine aus&ysproe.lmne 
H«»iji*Ug>fender>?. indem hei vCrseiiu-detcm Angehörigoii «Kn- (teneeiogio etne 
ijvel.r Weniger Weitgehende'/Spoii.r.sTi’iu-.fiiiug dnteireteiv UM, «ehr pitrtiel! in 
dur äiieten, tmbezn vullkonuntui itt. itar fjyrtw^tioti-» Die fjfesatnt- 

iieif duiiwlbeii wurde nlf Benrnerafionsf ir.i ln nmue ;uigoÄ|-.riicbfri 4. Eilt . 
Überwieguo der bdubi-eren und ab|n*ei« w.u:hti-ti St drangen li> den .urgerej,. 
öeäeBttddneüv wiihrend ijj. den vnvhergidu'nd''n die Krampfe vorherrstdmti: 
Erstehe treten zuerst da selbständig uud alhnn auf wo bereits iii der Asw<- 
di.mz ein Aimtz Mr Spontanhedung vpvhAndeV» ist. fSloielierwisH JuRf-i. 
heiru EtnziilBen die ieiehteren off. tiftfituü’V 1 ' (Iio. ^ghivü-r-eipeTi' at/, 

5. Die KraiirpfaiifäiUi als die Sf..h\verste Ausdnuksiorm der cpilepd-fBelicn 
Atihige. Sie yersehwdriden «o^ohS zu«rat in der' fiejiunii imirididüe ;dd nueh 
beim Einzoliian. Ebenso treten die «Scltwindel^-nfaile und \br ut/.-u >m 

f»■r*nRiV»k tTn rvjjiri «« V 14 kOdf ‘1 ^ n ' Äf . 1 -1 
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Progressive Paralyse. Psychoten bei Herderkrankungen- 

711. Werner, H., Über menschliche Trypanosomiasis mit Schlafkrank¬ 
heitssymptomen aus Portugiesisch-Ostafrika, verursacht durch Trypa¬ 
nosoma rhodesiense und über Lumbalpunktatsbefunde, insbesondere 
die Nonne-Apeltsche Phase-I-Reaktion bei Schlafkrankheit. Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 261. 1913. 

Fall aus dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in Hamburg; 
der erste Teil des Krankenverlaufes ist schon von H. Stannus (Zomba) 
veröffentlicht. Der Beginn der Erkrankung des 28jährigen Elefanten¬ 
jägers fällt in den April 1912; damals erhielt der Pat. in Utarika (Portugie¬ 
sisch-Ostafrika) einen Fliegenstich im Nacken, der furunkelartiges Aussehen 
annahm und incidiert wurde. In Zomba wurden bald nachher Trypanoso¬ 
men gefunden. Bei der Aufnahme in Hamburg (September 1912) war der 
Kranke körperlich völlig dezimiert. Erhebliche Vergrößerung der Milz, 
geringe der Leber, starke Schwellung der Achsel-Inguinal und Cruraldrüsen. 
— Das Nervensystem zeigte folgenden Befund: Allgemeine hochgradige 
Hyperästhesie, insbesondere auch der tieferen Muskelpartien, Schmerzen 
bei jeder Berührung, Steigerung der Sehnenreflexe, Tremor von Fingern, 
Augenlidern, Zunge, Intentionszittern, Ptosis des 1. Augenlids, kein Kernig. 
Es besteht ausgesprochene Schlafsucht, Sprache verwaschen, Schrift atak¬ 
tisch. Im Blut fanden sich zahlreiche Trypanosomen (864 im emm); es 
handelte sich um Trypanosoma rhodesiense. Diese Beobachtung widerspricht 
der Annahme Sandersons, daß diese Art das Bild der Schlafkrankheit 
nicht mache. Atoxyl (subcutan 0,5) und Tartarus stibiatus (intravenös 
0.15 und 0,29) führten zu keiner Verringerung der Parasiten im Blut (ab¬ 
solute Resistenz). Nach der letzten Atoxylbehandlung kam es zu einer 
fast völligen Erblindung (ausgesprochene Sehnervenatrophie schon vorher 
links festgestellt, als Folge der früheren Atoxylbehandlung). Die Schlaf¬ 
sucht nahm allmählich zu, verband sich mit starker motorischer Unruhe, 
Desorientiertheit, Nackensteifheit. Die Drüsen der Inguinalgegend wurden 
allmählich hühnereigroß. — In dem wasserhellen Lumbalpunktat ließen 
sich ohne Zentrifugierung lebende Trypanosomen nachweisen. Phase-I- 
Reaktion positiv, Lymphocytenreaktion negativ, WaR. im Blutserum 
positiv. (Frühere Lues nicht ausgeschlossen.) Die Parasiten verschwanden 
zwei Tage vor dem Exitus spontan aus dem peripherischen Blute und traten 
ante mortem nicht wieder auf. (Folge der prämortalen Kohlensäureüber¬ 
ladung des Blutes?) Im Blute bestand keine Eosinophilie, die man meist 
zum Bilde der Schlafkrankheit rechnet. — In bezug auf die Phase-I-Reaktion 
bemerkt Verf., daß er sie in noch 2 weiteren Fällen von Trypanosomiasis 
geprüft habe, das eine Mal mit positivem, das andere Mal mit negativem 
Befunde; in den beiden positiven Fällen waren klinische Symptome von 
seiten des Nervensystems vorhanden. Er konstatiert, daß in den 3 Fällen, 
die er im ganzen geprüft hat, nur die Phase-I-Reaktion eine Übereinstim¬ 
mung des Ergebnisses mit dem klinischen Bilde der Beteiligung des Zentral¬ 
nervensystems an der Erkrankung zeigte, während sowohl die Lympho¬ 
cytenreaktion wie die WaR. der Lumbalpunktate diese Übereinstimmung 
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niivlit erkenne« ließen. Di** LunibalÖijM^gkdt ;erwiu* sieh ul* b.tktemmiiei; 
.eia« für das letz«c 'Stadium, der'ii&M*fkr*jjkheit np Bereich ife Möglichkeit.- 
liegende bakterielle. Sepsis war also uuözusohüi.dkm Stel» (Bmii»}. 

712. Laroeh», fl. ^ Ifiahot, Aortite <d lach) cardio iiäu* la ; |»#ra».. 
J.yeie gimerobo .Revue neural. 2fl (I), 488. IW2. 

Während •öi.clt---Im den "Tabikern die Am-hris >n C>0'der Fahr find-M, 
Tvurde me bei i’aia!vdkrni nur in 25% tlev Fälle-.boobmihIH.- Teslt- omn »heg 
did Paralytiker in solchft im| mul ohne tobhcf}«*' BpM.pt. owe;. •*' vewehiidii. 
sieb das Yevhaltnw ooeh wmmtlich zuungunsten der „rcinvlF'* Paralytiker, 
indem sieh bei den Paralytikern ohne tabiseluh %mptaute dm AortiH« m 
iait tabisehwi Symptomen in 54% .4« ’fa 

mitdtäeh äft? Zajd bei der- Tabes erreicht. Du- gleich.? 'VocteUttttg- gilt für. 
die Tathy.bäiiiie, die bei clcu Paralytikern mit tu bifir hcn ' '• 

•;ten> etwas uachzu weisen ist. bei den and-t<m aber'völlig fohlt. Das Alter 
kann für diese lJiitcr»ehk>de In dem Vefhfdie.it des' Zi^ , imla^i<>]>supplml^e^■ 
./riikj)t ii) Betracht kommen. Es ist. möglich, timA sieh die fljmchseiiigo Et 

terisi-S". • » . ä, , 11 t * I ivrt » ; A ^ _ X* . _ _ 


ztüiickliiLftm laßt, auf schädigeode Eitiflus«' vnit der. ßihlung a'üü äfclü'ro- 
tischeni Gewebe zu reagieren. Vielleicht liegt nbet ätieh das häufige Z«*|Vvli 
sämiTie).trösten von Erkrankung dei 'hinteren Wurzeln und der' Aorta an 
einet’ lir-sofidereu ^pezifizität des syphilitischen Viru». 

Frankfurt her {Eerlun 

?I3. Oberhoizer. E., Spontaner Zahnausfall bol Paralyse. Zelter h m 4. 

N.utir. u. Psyrii- Orig. 9 348 , 1 . 913 * 


ßgi.einem 44jährigen Paralytiker (ftxprt.n»«ve Form) sind im• Vorlaub' 

?ou. dahreti unter geringer Blutung sämtliche Zähne dfea. CdberkieTofs 
ausgefallen. Tabfcßb.o Symptome fehlten.- Die Zahne teuren gesund.. Die 
Affekten; trat streng halbseitig auf, indem du; linki* -Seite voranging. IM 
Ausfall betrat die Zähne beiderseits in- folgender Ueihtmfolge: Rckzshn. 
Pr.imokmm, erster Molar. letzter Molar, Tnci-im zweiter Molar. In einem 
zweiten Fall. 83jährige FiUulytica, bei der in 3. Wochen die oberen Schneide- 
zftJtne uusliolen, hat der Ausfall später auch diu untv^^ 

Bei dein ht.mkliker gingen dom Ausfall Perimthesien Aorivn. die ]e- 
weilcn mit;psychischer Vevscbhmmei'ang wieder niusetzten and ihn mi diMt ^5^ 
betihffeüdeti Zähnen »u iUiuidässige.ii Matrhfmlatione»veriiniaßtim, Letztere 

«»m«inn ioti f ufii.s.'. tiihl « rt. «.4 t .A; 'J-di-l.. 
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Mimdhöhleitsniilniiiüiaiu 4iuf der iiirkei! Wange, dageg.m waren .keine am 
derpn trophiKohen Anomalien seitens du* Trigen.mus vorhandim, Iteehts 
orfo^te dei; Ifelvtmtsfftll ohw paTidbd la)itet^|h - Aurh 

•m zweiten Full war AHtrigosn- vorhuhden. Die- Affektion m.ulf eul eiiic 
Dmuou int - QiimfmgebiiU »uriu-kgefiihrf nnd .•■nie -Störung spezifisi'j! tr% 

.Fumktioagn' «ngöiHnntij«p' w«id?n,. BfgeuWhrirdft'fT v 

714 . Thuhuis et Barbe. Etüde gh.vsiPU-efiimiipii' ilti liijuiiin eeghaln- 
raebidien daiis la paridysie göitemle. Urv innr. 20 . ü. 533 . Hfl- 
A -u-hrjc.ii in;her .iie dv.TuIts* hiiitt.licbe Chernisulie ZiiSiHnnhniset-zuü>j 






des normalen Liquor festgestellt worden war, sind die Autoren jetzt dazu 
iibergegangen, die gleichen Werte für den Liquor von Paralytikern zu be¬ 
stimmen. Bei einem und demselben Individuum scheint der Liquor, wenig¬ 
stens in kürzeren Zeiten, seine Zusammensetzung nicht wesentlich zu 
ändern. Gegenüber den Normalen scheint beim Paralytiker die Dichtigkeit 
etwas größer zu sein, in der Gefrierpunktserniedrigung besteht kein Unter¬ 
schied, die festen Bestandteile sind vermindert, die Asche und die Chlorüre 
gleich. Sulfite fanden sich weder beim Gesunden, noch beim Paralytiker, 
während die Phosphate, die dem Gesunden gleichfalls fehlen, beim Paraly¬ 
tiker vorhanden sind. Beträchtlich sind die Unterschiede im Eiweißgehalt, 
der etwa 1 g pro Liter mehr beim Paralytiker beträgt. 

Frankfurther (Berlin). 

715. Fischer, 0., Das Problem der Paralysetherapie. Prag. med.Wochen- 
schr. 38, 15. 1913. 

Zusammen fassende kritische Übersicht über die Erfolge in der Paraly.se- 
therapie. Im Vergleich mit dem Tuberkulin und dem Nuclein ist das Sal- 
varsan als „Antiparalyticum“ äußerst gering zu bewerten. 

Mit der Leukocytosetherapie soll nicht erst bei der ausgebrochenen und 
manifesten Paralyse begonnen werden, sondern schon bei dem Luetiker, 
in dessen Liquor eine Pleocytose nachgewiesen wird. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

716. Kraepelin, General paresis. Nerv, and ment. Disease Monograph 
Series Nr. 14. New York 1913. 

Eine Übersetzung des Kapitels über ‘die progressive Paralyse aus 
Kraepelins Lehrbuch. L. 

717. Claude, H., La meningo-encäphalite syphilitique aigue des tabe- 
tiques. L'Encephale 7 II, 417. 1912. 

Kasuistische Mitteilung, die beweisen soll, daß man bei gewissen Ta¬ 
bikern Schübe von Meningo-Encephalitis acuta oder subacuta syphilitischen 
Ursprungs beobachtet, die zu Geistesstörungen Veranlassung geben in ev. 
Verbindung mit motorischen Symptomen und Aphasie, die analog sind den 
Hemiplegien und cerebralen Symptomen, die bereits bei Tabes bekannt 
sind. Diese Fälle sind zu unterscheiden von den Psychosen und Psycho- 
neurosen, welche die Tabes manchmal komplizieren und die vor allem 
charakterisiert sind durch polymorphe Wahnvorstellungen, mit Erregung, 
Verwirrtheit, Desorientiertheit usw. Wenn es auch nicht gestattet ist, mit 
Sicherheit zu behaupten, daß diese Schübe von Meningo-Encephalitis die 
ersten Stadien der progressiven Paralyse sind, so gibt es Gründe, die darauf 
hindeuten, daß es sich hier um Ubergangstypen handelt. Eine energische 
antiluetische Kur ist hier indiziert. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

VerbWdungigiiftäiule, 

718. Uretern, M., Ursachen und Wesen der Katatonie. Medycynai kro- 
nika lekarska Nr. 15. 1913. 

Trotz anatomischer Befunde hält Verf. die Katatonie für keine organi¬ 
sche Erkrankung. Sowohl die kurzanhaltenden wie die langjährigen Remis¬ 
sionen wären aus dem anatomopathologischen Standpunkte nicht zu er- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psyrh. R. VU. 22 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



■Ä, 


khii't' 1 !: Ute :iiiat'jhHscht\n Vci' l r.U‘ 1 r;ui. wenn ->>- auch konstant vurMi- 
(ijiitini '.vai'-it. |{i>nnUMi nicht uh printui*'. ;»>ti«]oni äli wHuu'duir Kojoocrsrlii'i- 
• :«{.>s L*'i<iun> w.-rd.-t, Air. ivukrSfkniiiboliPU'ti • vvürr fi'ii 

VmI' dun ihr Kafaioujc in ninc f ■•uiiiphs Ittkirfiu-n V«>i Liift ttnji >:u 

of,'imn. Worin Hirt» ii»is ffstätohe. in Betracht tiiuuHt. drtil tiic Katitt'-nn* 
ini naiycii mit tim aexunllnii Bihvvk 1 klung stellt, W müsst, 

man üii»!..Schlüsse liomnmn. <htt -Jas Wasen dit-ser Krankheit Sfciir.imßcir 
in p| Si.xu:»|.>ri;-r>rt*'n Ahm konnte .sich vor-ncilcit, -iai.! n>lnL ,: ' 

FrofiuMc ilf» - 



V(uc!lc ihn' Toxim- ’a onlct.. woiehnh »ttich <lic iimiikinittcn Syinf'biO't 

li 1 _ _ . . aitw 



& fcafetfii'e.gi b.t ; . 

.Witter fiinfujli \ * t ^-\ui ■/U-jm-j- Mmnetdr IcWfui^ii>t hm'! tf&ax ;düud'< 

t. i- r *i " i i i « ; * c > • v-'Ä>- * • ki - • -fi J.'.. 



IcVjmifc Vt*vf. 

_ _ t ^ _ 

Verf. iVst^t-ellen. <UÜ )M*i i.MleUi^cnteren Kranken die Heredität oiih* eid 



.sieh inedOhd.iem* ts< Bf dt et jf ir’ hei den liii-eni. Und zwar verVtiiimtm’.i u und 
.sw j^rrii _sir.IV m dei folgenden tmneratinn die nein \:.u atnntsrhrn H\oifpt*j»niv 
die l\veto*0 hei den ßltr-n» <öfe# an tniim.sdi-de[»r«^i>’< ves inesem 
eitinuvrf 1>?H den KindemKatatonie aMftntt: bjH-)W: 

j» *tfl$ eine'- Krutiifuvrie rpit n $id: 
a.nKiiapite^hw und xwar als eine . knie»* ffiusk* s ‘ rief Iv.itaNwue 

l'o'K yiht, zu. UäÜ Bemerk tmiren de.dVerf. ük-r die JInredirnUiVerliS^ 
und 'Verlauf (Im* K.iUw>>me im aif:jemcut»m sinnige«-dürfen;. wa* mfffti 
<h& H>seLiiind die Idaaehen der Krankheit, «mhetrifft.- Inte sieh Wrf. dun*h 
nndevvieHene ji ypothesen vni hnten. umi l^oiniers riuimt Veit; den ]>\ v a he 
»c!»eh KinlUissee v'M zu w.‘inu Bedeiltunti ein. lloresfeiu {VV ar^eluMi). 

#10. Htrojisky.. Bi % I her SehizojdmMue (Deni^nUa praecoxB ^ied 
Kün. Id Id. 

KU»ii:^ !iei Vortrag. R. Hn>i-)ii*ekl (^liarJolreedurn)^ 

• 20. Hau*hulUr, ronlrifoRion $ f’ehule de la demener pr<Voee dan.y 

l;ivdV,%üC 4 i. 'Aeeirwfbf xo^L- 4 esr *.nifc«-ut 5 » Io. 1012 . ■'>■•■ ■*"* .d 

2 

inf^kOgn^ mü ltitoxlkal^yi8psych^n> Traümatieche Ftychoi^n. 

'fmh V. ku psvrhoNr hullueijMatOire tardiye deü alctiolinues 

: ^ nm. \ ': , ■ 

Verf 4 iude»*« t imnjer »Uri l'eviude» in. dvV. KhiwirkUijur ,\n\ yuijt^h in»! 









339 


zinationen gar nicht oder wenig die Geistesschwäche; in der zweiten werden 
die Symptome von Geistesschwäche manifest; in der dritten besteht offen¬ 
kundige Geistesschwäche. Die Auffassung wird durch Mitteilung dreier Fälle 
illustriert. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

722. Meyer, E., Epileptoide Zustände bei Alkoholintoxikation. Med. 
Klin. 9, 83. 1913. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

• 723. Bertololy, C., Der Morphinismus und seine Behandlung. Offen¬ 
bach a. M., Johann Scherz. Kein Datum. (153 S.) 

Das Buch bietet eine zusammenfassende Darstellung des Morphinismus 
und seiner Behandlung. Bertololy bespricht Definition und Wesen, sowie 
die pathologische Anatomie der Krankheit. Verbreitung, Prognose, Diagnose, 
Symptomatologie sowie die Symptome des Cocainismus und der Abstinenz. 
Eingehend wird das Heilverfahren und die Prophylaxe erörtert. Eingestreute 
kasuistische Mitteilungen aus der reichen Erfahrung des Verf.s bieten sehr 
viel Lehrreiches. Das Buch ist empfehlenswert. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Psychogene Psychosen, Hysterie. 

724. Rohde, M., Über Phobien, besonders Platzangst, ihr Wesen und 
ihre Beziehungen zu den Zwangsvorstellungen. Med. Klin. 8, 2002. 
1912. 

Vortrag in der militärärztlichen Gesellschaft. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

725. Bemheim, Sommeil et somnambulisme. L’Encephale 7, 1 , 305. 

1912. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

726. Liber, L., Essai nosologique sur les delires systematises raison- 
nants. L’encephale 7, 2, 339. 1912. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

727. Eulenburg, A., Über Psychotherapie und medizinische Psycho¬ 
logie. Med. Klin. 8, 1963. 1912. 

Sammelreferat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

VIII. Unfallpraxis. 

• 728. Naegeli, Über den Einfluß von Rechtsansprüchen bei Neurosen. 

Leipzig 1913. Veit & Co. 

Antrittsvorlesung, in welcher Verf. seine in der Schweiz gewonnenen 
Erfahrungen über die Kapitalabfindung verwertet. Die Verfolgung des 
Schicksals des Unfallverletzten in der Schweiz ergibt, daß dauernde Er¬ 
werbsschädigung durch traumatische Neurose überhaupt nicht mehr vor¬ 
kommt, sondern nur vorübergehende bis zu 3 Jahren. Dagegen macht Verf. 
auf die psychogene Verschlimmerung der Bleikrankheit in der Schweiz 
aufmerksam, weil diese dort als gewerbliche Krankheit dem Unfall gleich- 
gesetzt wird. Verf. ist der Meinung, daß unter keinen Umständen Voll¬ 
versicherung gegeben werden darf, höchstens 80%, bei Ledigen noch weniger. 
Einmalige Abfindung sollte bei traumatischen Neurosen auf der Basis einer 
2—3 Jahre nicht übersteigenden Erwerbseinbuße eingeführt werden. L. 
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731. Scheu, C. H., Unter welchen Voraussetzungen werden Schlagan¬ 

fälle als Betriebsunfälle im Sinne des Gewerbe-Unfall-Versicherungs- 
gesetzes angesehen. Zcitschr. f. Versieherungsmed. 5, 267. 1912. 

Für die Auffassung eines Schlaganfalls als Betriebsunfall müssen neben 
anderen Fragen vor allem berücksichtigt werden, welche Arbeiten der 
Patient regelmäßig verrichtet hat und ob die an dem betreffenden Tage 
geleisteten derart von den gewöhnlichen Arbeiten abgewichen sind, daß eine 
wesentlich größere, das gewöhnliche Betriebsmaß übersteigende Arbeit 
angenommen werden muß. In dem Fall, der kurze Zeit nach dem Tragen 
eines schweren Möbelstückes einen Schlaganfall erlitten hatte, war, bei 
Nichtbeachtung der obigen Vorschriften der Schlaganfall als Betriebsunfall 
anerkannt und eine Rente gezahlt worden, was erst spätere Gutachter 
als nicht begründet erklärten. Bei dem anderen Patienten, den der Schlag¬ 
anfall bei seiner gewöhnlichen Arbeit betroffen hatte, ohne daß Patient 
schwerere Lasten als gewöhnlich getragen hatte, wurde ein Anspruch ab¬ 
gelehnt, da durch Beachtung der obigen Vorschriften alle Umstände bei 
Eintreten des Schlaganfalles noch genau festgestellt werden konnten. 

Frankfurther (Berlin). 

732. Räuber, Gehirnerweichung als Unfallfolge anerkannt. Zeitec.hr. f. 
Versicherungsmed. 5, 289. 1912. 

Der Unfall hatte in einem Sturz aus 4 m Höhe auf die Gesäßgegend 
bestanden. Nach dem Unfall konnte sich Patient erst 1 / 2 Stunde später 
mühsam aufrichten, war 14 Tage bettlägerig und brauchte 1 / 2 Jahr, bis er sich 
von dem Unfall ganz erholt hatte. 2 1 / 2 Jahre später stellte ein Arzt bei dem 
Patienten Schwachsinn und periodisches Irresein fest, ohne die geistige 
Störung als Unfallfolge anzusehen. Noch 2 Jahre später konnte der Gutachter 
beim Patienten Dementia paralytica feststellen. Eine geistige Störung sollte 
sich 4 Jahre zurückverfolgen lassen. Bis auf Stottern war der Patient vor 
dem Unfall gesund. Es wurde im Anschluß an die von Gold scheid er 
veröffentlichten Fälle eine Erschütterung des Körpers angenommen, die 
geeignet war, eine tabische Erkrankung des Rückenmarks und sich daran 
anschließend eine Gehirnerweichung herbeizuführen. Das Leiden hatte 
Va Jahr nach dem Unfall begonnen, und das Trauma war erheblich gewesen. 
Auch das Gutachten der Provinzialheilanstalt anerkannte den Zusammen¬ 
hang von Trauma und Unfall. Lues war in diesem Falle anamnestisch 
nicht nachzuweisen gewesen, die später vorgenommene Wassermannsche 
Untersuchung von Blut und Liquor war positiv. Selbst das Vorhandensein 
von Syphilis ist aber nicht dafür ins Feld zu führen, daß damit eine Unfall¬ 
folge auszuschließen sei. Die Syphilis hat eben nur den Boden für die ver¬ 
hängnisvolle Wirkung des Unfalls vorbereitet. Frankfurther (Berlin). 

733. Becker, W., Uber traumatische Neurosen. Zeitschr. f. Versiche¬ 
rungsmedizin 5, 321, 353. 1912. 

Zweifellos muß eine besondere Veranlagung bestehen, damit sich eine 
funktionelle Neurose nach Trauma entwickeln kann. Neben einer körper¬ 
lichen Verletzung ist auch das psychische Trauma beim Unfälle als aus¬ 
lösendes Moment anzusehen. So erkrankte ein Knecht mit einer typischen 
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leichten Unfällen sollte eine einmalige Abfindung gezahlt werden, um 
einer Verschlimmerung und dem Auftreten einer Rentenhysterie vorzu¬ 
beugen, schwerere Fälle kommen wohl durch eine einmalige Abfindungs¬ 
summe auch nicht rascher zur Heilung. Zu häufige Untersuchungen, Aufent¬ 
halt in Anstalten für Unfallkranke sind als schädlich zu verwerfen. Voll¬ 
rente sollte niemals gezahlt werden, da sich damit der Verletzte für völlig 
arbeitsunfähig hält und überhaupt nicht wieder an die Arbeit denkt. Die 
Rente soll so groß sein, daß der Patient bei der Arbeit, die er noch leisten 
kann, sorgenfrei zu leben vermag, die Nachuntersuchung sollte 1—2 Jahre 
hinausgeschoben werden und bei Besserung die Rente in größeren Sprüngen 
herabgesetzt werden. Eine Heranziehung des Klägers zu einem Teile der 
Kosten bei Ablehnung des Antrages ist zu empfehlen. Unter den 2000 Un¬ 
fällen im Kreise Kirchhain, die bei der landwirtschaftlichen Berufsgenossen¬ 
schaft gemeldet wurden, fanden sich nur 29 Fälle mit nervösen Beschwerden. 
Bei 23 von diesen handelte es sich um Kopfverletzungen, während in den 
6 anderen andere Körperteile betroffen worden waren. Diese 6 Fälle werden 
mitgeteilt. Bei 9 von den Kopfverletzten bestand Schädelbruch. Von den 
14 andern waren nach längerer Zeit 13 beschwerdefrei, während einer ge¬ 
storben war. Im ganzen waren von den 29 18 vollständig geheilt. Es ent¬ 
wickelten sich unter Abrechnung der Schädelbrüche nur 1% traumatische 
Neurosen, von denen 75% heilten. Ähnlich lagen die Verhältnisse im Kreise 
Marburg, in dem die Zahlen 1,2% bzw. 66,56% betrugen. 

Frankfurther (Berlin). 

734. Jörns, Mischform von Hitzschlag und Sonnenstich, erörtert an 
einem Gutachten. Monatsschr. f. Unfallheilk. 19, 364. 1912. 

Gutachten über den Krankheitszustand eines Briefträgers, der an einem 
ungewöhnlich heißen Sommertage während einer das gewöhnliche Dienst- 
maß überschreitenden beruflichen Leistung zusammengebrochen war und 
die Erscheinungen von Hitzschlag und Sonnenstich zeigte. In diesem Sinne 
wurde die vorgelegte Frage beantwortet. (Wenn aber nun nach St ein- 
hauBen Sonnenstich und Hitzs hlag dasselbe sind? Ref.) 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

735. Mohr, H., Dauernder Diabetes insipidus nach Schädelgrundbruch. 

Monatsschr. f. Unfallheilk. 19, 326. 1912. 

Fall von einfacher Harnruhr, entstanden bei einem vor dem Unfälle 
vollkommen gesunden Manne im Anschluß an einen Bruch des Schädel¬ 
grundes und Scheitelbeins. Der unmittelbar nach der Verletzung auftretende 
starke Bluterguß in beide Augenhöhlen weist auf die Möglichkeit einer 
Verletzung der Hypophysengegend hin. Der Kranke ist dauernd nach 
14 Jahren fähig, trotz der Polyurie schwere Arbeit zu leisten. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

736. Mohr, H., Poliomyelitis anterior acuta und Unfall. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. 19, 373! 1912. 

Mitteilung eines Falles von akut auftretender Poliomyelitis anterior 
acuta nach Unfall. Dieser hatte infolge eines Falles nur eine Erschütterung 
des ganzen Körpers verursacht und die Wirbelsäule nicht direkt betroffen. 
Im Anschluß an den Unfall nach 2 Tagen schwere Poliomyelitis acuta, die 
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mit vollständiger schlaffer Lähmung des rechten, teilweise des linken Armes 
ausheilt. Der ursächliche Zusammenhang zwischen Unfall und Erkrankung 
wird anerkannt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

737. Marcus, Fall von Tabes. Zusammenhang mit Unfall abgelehnt. 

Monatsschr. f. Unfallheilk. 19, 368. 1912. 

Der Kranke erlitt im Verlaufe eines Jahres zwei Unfälle; bei der Unter¬ 
suchung nach dem zweiten Unfall wurde eine beginnende Tabes diagnosti¬ 
ziert. Es wurde angenommen, daß die Tabes einmal schon die erste Ver¬ 
letzung (Bruch des linken Unterschenkels) ungünstig beeinflußt hatte und 
sodann in der Zeit zwischen dem ersten und zweiten Unfall nicht so auf¬ 
fällig schnell fortgeschritten war, daß man das Recht gehabt hätte, von 
einer ungünstigen Beeinflussung derselben durch den ersten Unfall zu 
sprechen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

738. Schultze, F. und H. Stursberg, Gehirnblutung bei einem Arterio- 
sklerotiker als Folge einer Durchnässung anerkannt. Tod an erneuter 
Blutung, nicht Unfallfolge. Med. Klin. 8, 1805. 1912. 

Der Bergmann L. erlitt bei der Arbeit eine totale Durchnässung seines 
Körpers. Er wechselte darauf die Kleider und arbeitete noch 8 Stunden 
weiter. Am folgenden Tage Kopfschmerzen, Schwindel, Frost, nach einigen 
Tagen Erregungszustand und Apoplexie. L. litt an erheblicher Arterio¬ 
sklerose. Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Durchnässung und Ge¬ 
hirnblutung wurde angenommen. Der Tod an erneuter Blutung nach wenigen 
Monaten wurde als Unfallfolge nicht angesehen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

739. Schuster, P., Welche Vorsichtsmaßregeln sind bei der Unter¬ 
suchung des Nervensystems Unfallverletzter zu beobachten? Med. 
Klin. 8, 1693. 1912. 

Für den Nervenarzt bietet der Vortrag nichts neues. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

740. Benda, Th., Nervöse Storungen nicht auf Einatmung von For¬ 
malindämpfen zuröckzuführen, daher als Unfallfolge nicht anerkannt. 

Med. Klin. 8, 2107. 1912. 

Die 51jährige Arbeiterin, die in einer Fabrik Formalindämpfe ein¬ 
geatmet hatte, zeigte Störungen, die für das Alter der Menopause typisch 
sind. Außerdem war sie in ihrer Häuslichkeit dauernd psychischen Traumon 
ausgesetzt. Ein Antrag auf Unfallentschädigung wurde abgelehnt. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

711. Wagner, G., Epilepsie und Unfall. Ein Fall von Täuschung. 

Med. Klin. 8, 1967. 1912. 

Mitteilung eines Gutachtens über einen Patienten, dessen Kranken¬ 
geschichte dadurch von Interesse ist, daß der Patient bemüht war, Ver¬ 
letzungen, die er sich bei Krampfanfällen während der Arbeit zuzog, auf 
Betriebsunfälle zurückzuführen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

742. Rubin, J., Zur Kombination von traumatischer Neurose und 
Simulation. Med. Klin. 9, 229. 1913. 

Gutachten. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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Zugunsten der infektiösen Natur des Herpes zoster wird weiter das 
nicht selten epi- und endemische Auftreten angeführt. Daß sich die 
Krankheitsfälle zu gewissen Zeiten häufen, wurde schon erwähnt. Sachs 
sah 1900 in der Breslauer Klinik vom Juni bis November 26 Zosterfälle, 
1910 im selben Zeitraum bei gleichbleibender Frequenz des Materials 69. 
Bei diesen Zahlen sind auch die Fälle von Herpes labialis und progenitalis 
mitgerechnet. Ähnliches sah Weis in der Prager Hautklinik, öfters wurde 
endemisches Auftreten in Kliniken beobachtet. So sah Zimmerlin im 
Basler Biirgerhospital innerhalb zweier Monate 30 Fälle von Herpes facialis 
und labialis. Davon betraf die Hälfte Ärzte und Wartepersonal, öfters 
ging der Eruption leichtes Frösteln vorher. In einigen Fällen bestand gleich¬ 
zeitig Schnupfen, Angina, Typhus oder Diphtherie. In der Mehrzahl der 
Fälle trat die Erkrankung aber bei völligem Wohlbefinden, bzw. indiffe¬ 
renten, nicht fieberhaften Krankheiten auf und zwar nur bei den Individuen, 
die sich in einem bestimmten Flügel des Spitals aufgehalten hatten. — 
Nach einer Mitteilung Cruchets erkrankte im Kinderhospital ein Kind 
an Herpes zoster, drei Tage später befällt dieselbe Krankheit ein im benach¬ 
barten Bett liegendes Kind. Analoge Beobachtungen wurden in Garnison¬ 
lazaretten gemacht (v. Bärensprung, Dopter). Rothmann sah den 
Zoster endemisch bei 3 in einem Haushalt wohnenden Individuen. Trous- 
seau sah ihn bei Mutter und Sohn, Erb in 2 Fällen bei Mutter und Tochter, 
Baudoin bei Eheleuten, Knopf bei 2 Geschwistern. Haslund bekam 
selbst eine Zona, als 2 Zonapatienten auf seiner Abteüung lagen. 

Kaposi hebt hervor, daß nicht nur die Tatsache des epidemischen 
Auftretens an sich für die Annahme spreche, daß die Gürtelkrankheit eine 
Infektionskrankheit sei, sondern auch das Vorkommen von leichteren und 
schwereren Epidemien. Er selbst sah im Winter 1888/89 unter 40 Fällen 
nur leichte. In keinem Falle wurden die Bläschen hämorrhagisch oder 
gangränös, keiner litt an Neuralgien. 35 zeigten nur eine Gruppe und auch 
diese nur mit abortiven Efflorescenzen. Demgegenüber beobachtete Havas 
im April 1889 eine Zosterepidemie, bei der sich in allen Fällen die Eruption 
über größere Gebiete verteilte und große Schmerzen in den betroffenen 
Nervengebieten vorhanden waren. Indessen wird man dabei in Betracht 
ziehen müssen, daß bei der Schwere der Erscheinungen nicht nur die Be¬ 
schaffenheit des Virus eine Rolle spielt, sondern auch der Allgemeinzustand 
des befallenen Patienten. Darauf deutet die Mitteilung von Erb hin, der 
in 2 verschiedenen Fällen Zoster bei Mutter und Tochter auftreten sah. 
Dieselbe Infektion rief beide Male bei der bejahrten Mutter heftige und lang- 
dauernde Neuralgien hervor, während die Tochter nur kurze Zeit an mäßigen 
Schmerzen erkrankte. 

Die Allgemeinerscheinungen, die die Infektion erzeugt, sind meistens 
nur leichter Art. Ganz vereinzelt steht die Beobachtung von Zangger da, 
der im Verlauf eines Herpes zoster bei einem nierengesunden Menschen 
vorübergehend Hämaturie sah. In einigen Fällen trat passagere Glykosurie 
oder Polyurie auf (Ramond, Rouyer). 

Sabrazäs und Mathis haben in 7 Fällen das Blut untersucht. Rote 
Blutkörperchen und Hämoglobin verhielten sich normal, dagegen fanden 
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•Sie in doll urafcetr. Tagen dm Krankheit ein* Venoehvmio «Jo» weißen Blut 
köi-pmoh«?»». Auuli Cnshtng sah in einem Fell eie AoHdvwulied dct- LouKo- 
oytenaihl von 4800 auf 22 000 im uenig* Stunden'.- 

Wie lief' «uidefün -kööt&ik tfa aäcb echten 

Zoster regelmäßig zu regionäre» by>u]th(lniHtnf<;h>vvllijng<ni (Bin,sch ko, 
l.rssni- Barii« u. a.). Reeksef» mu ht die A-ngYibv, Buß es Xi Zuster- 
‘ftillXi,. .'o^terlöiffe <I«sö'tdiitetea der f. DorsälWurzül iXfAwfXi, zu einer 
VergTi'iit'Miiv^ «i«>r ü)g.uandd».»'i.“ ; «*n kduont, wahrend 'W.i li'o'wdndncn der 
Ki'ijUion ..l).:!h.-.ib dieses Wftbiut.es die- Axillar- Wv. UnrerkiHvMdvXen an« 
at'hweÖ'eu, Niirkekr kefriyft «t dicIätfimcX'ciis aft rrbebjiyh#u» fit duiü Falle 




tJfffeXii'.'h'iii^ iteijttjij Heft«! und Ui j-jiioü heftige KH>.;diiiditii'g*cr-sHu-i- 
»jungen ui <li;n erkrankter*.Drusen f«** Sie buUiun mtivienhufle. Kmid/.eilcn 
lii< iit »uh im. Pfuacnpiueneliyji», soliden; umdi in den Ti’abrkuhi. 

itnod'in und |I« y fände«» in den xvgrblir'Tfui'i Lv mphdnj »in (vulciv •> 
Aiii'-l« jxl. öfter:-; du» V*'M*4«-I) iumiseht Wenden, den I'JTcoei darf Werpe.-» 

zoster i^^uweiseji ; Insli«'»- ofmw Brkdg; p j c > i 1 1 -r hal-ie Fsinosp-M me mf* 
ftuidua-mul alü- Erregi'i HUgeÄinudien, do;di «teilten diese (k-bilde \v>dir- 



ditixart, •icaiklitet. Aehard, Löuptrr und Lauhry l.-mh u im Liquor 
.'.«uebro-rpai. UUtnf 17 -FaHo» 8 Hjßij liao'llien, doch k.-mntt-u sie Vrrmiruim- 
nicht •H.eridi'liußen. lii tauigen Füllen •yfaubftm'-«ie'nber dmdi, 

Vji« Mikrob**» st«>h Hu Liipior belumlen Imiteu. Bit* häiWn da »ruh den Ein¬ 
druck, daß IiiiekLön«)n von vei-ebieikneu .4f't«n den Zoster «v/.eiigeiv 
kautieu. Are nt de I lese Ke konnte auf Selmii (■n ä«v< h di« l>ei Zordni 
erkrankten (-{»upHcf«. diu nach Urnm (»nd Lufllei gefärbt wurden, kein« 
Mikroben nach wr-mm. Mag n us endlich mnd in einem ond'izmrtm! Falle 
Diplokokken in der Arten» eiudraiis des zweiten, entzünd Mi veränderten 
: X»öre»Jöegro«ut«& % naiiiit grri, daß iiuyi» diüt. EtttxiindnHgser^«-#nnungua 
in (lern entapreeliondf;»! • Spm&lgfmui ><\> i dm di die Kokken entstanden seien 
Diese' eü.ieu dahin tüik dom iupn»|»hal.«C>m fV'xt Gefäßöi'lieid»?»» enti-an# zürn 
Rückenitimk .•tdnrt«t.' 

I’ MI |! |g 1S c 1: - a n n to. m i s i her S i lh d o V E f k r a n k ti n 
'Ak' w«lrJt«indie tudwjku.nnto Schädlichkeit, inn, die 




zu verlegen, v. La r(. na pt tuig kam «nf (.-»mnd foleendur ÜlMSdegatiguu 
zu dieser .Ansicht... Ersah den nächst n,u Krurni des Zosiur in ei not at»UQ«n«n 
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Nerven betrifft und fast stets halbseitig auftritt. Wäre die Ursache im 
Gehirn zu suchen, so müßte der Ausschlag sich häufig über eine Körper¬ 
hälfte verbreiten, wenn im Rückenmark, so müßte symmetrische Ent¬ 
wicklung die Regel sein. In den peripheren Bahnen kann die Erkrankung 
auch nicht sitzen, da bei vollständig entwickeltem Zoster vorderer und 
hinterer Ast gleichzeitig betroffen ist, so daß die Erregung des betreffenden 
Spinalnerven schon vor seinem Austritt aus dem Foram. intervertebr. 
stattgefunden haben muß. Also muß die Schädlichkeit an den Wurzeln 
angreifen. Die vordere Wurzel fällt für den Sitz der Erkrankung weg, da 
motorische Erscheinungen bei Herpes zoster (in der Regel) fehlen. Bleibt 
die hintere Wurzel übrig, was zu den häufigen sensiblen Begleiterschei¬ 
nungen bei der Krankheit gut paßt. Da es sich nun beim Herpes zoster 
um einen trophischen Vorgang handelt, so schloß Bärensprung, daß der 
eigentliche Sitz das Spinalganglion s_in müsse, von wo die toxischen, aus 
dem Sympathicus stammenden Fasern ihren Ursprung nehmen. 

Auch Lesser suchte, als die Richtigkeit der Bärensprungschen 
Auffassung, wenigstens für einige Fälle, bereits durch pathologisch-anatomi¬ 
sche Untersuchungen erhärtet war, von klinischen Gesichtspunkten aus 
gegenteilige Ansichten, wie z. B. die Friedreichsche Annahme einer des- 
cendierenden Neuritis zurückzu weisen. Gegen diese Auffassung führte er 
an, daß die Zostereruption nicht sukzessive dem Verlauf des Nerven ent¬ 
sprechend sich fortpflanze, sondern bald hier, bald da eine Gruppe auftrete. 
In einem Falle habe er allerdings wirklich dieses sukzessive Auftreten der 
Efflorescenzen entsprechend der Entfernung von dem Punkte der ursprüng¬ 
lichen Reizung beobachtet, und er glaubte, in diesem Falle eine Neuritis 
annehmen zu sollen. 

In den letzten Jahren wurde schließlich noch die Tatsache für die 
Richtigkeit der Bärensprungschen Ansicht angeführt, daß sich der 
Herpes nach Wurzelgebieten und nicht nach peripheren Nervenbezirken 
ausbreitet (Sei ff er u. a.). Mehrfach wurde über Fälle berichtet, in denen 
die Ausbreitung der Eruption genau dem Kocherschen Schema entsprach 
(Chiray, Armand et Camus). (Brissaud hat mit seiner Behauptung, 
daß der Zoster sich den Rückenmarkssegmenten entsprechend ausbreite 
und die Erkrankung daher in vielen Fällen ins Rückenmark zu verlegen 
sei, keinen Anklang gefunden). 

Während nun in einigen Fällen Erkrankung der entsprechenden Ganglien 
gefunden worden war, teilten Dubler, sowie Curschmann und Eisen¬ 
lohr Beobachtungen mit, bei denen die Autopsie nur eine Neuritis bzw. 
eine Erkrankung in der Umgebung der Nervenäste ergab, Veränderungen 
in den Ganglien aber vermissen ließ. Auch Kaposi berichtete über einen 
ähnlichen Fall. Da man den Zoster einige Male auch bei Tabes, Myelitis usw. 
sah und daher glaubte, den Ursprung der Krankheit ins Rückenmark ver¬ 
legen zu müssen, so kam man schließlich zu der Anschauung, daß die Ur¬ 
sache der Eruption wohl manchmal in einer Läsion des entsprechenden 
Ganglion bestehe, daß man aber für andere Fälle eine neuritische oder 
spinale Entstehung annehmen müsse. Später wurden dann die Lehren von 
Mackenzie und von He ad bekannt, wonach bei Erkrankungen innerer 
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Organe bestimmt abgrenzbare Territorien der Haut Sensibilitätsstörungen 
zeigten, und Head konnte zeigen, daß diese Überempfindlichkeitszonen 
in ihrer Verbreitung den bei Herpes zoster erkrankenden Hautzonen ziem¬ 
lich genau entsprechen. Hierdurch, sowie durch Beobachtungen, bei denen 
ein Zoster bei Erkrankung eines inneren Organs gerade in dem Hautbezirk 
gefunden wurde, der nach den Headschen Lehren dem betreffenden Organ 
entsprach (z. B. bei einer Nephritis Herpes zoster im Gebiet der 10. Dorsal- 
wurzel), sah man sich veranlaßt, das Angriffsgebiet für die krankmachende 
Ursache noch zu erweitern. Man nahm an, daß die Eruption entstehen 
könne, wenn irgend eine Schädlichkeit, sei es „als Reiz“, sei es als mecha¬ 
nische, toxische oder infektiöse Läsion auf den viscero-sensiblen Reflex¬ 
bogen einwirkt, der von einem inneren Organ aus via sympathische Fasern, 
Rückenmark, hintere Wurzeln, Ganglion, peripherischen Nerv zur Haut 
zieht. Mit dieser Anschauung kam man zu einer einheitlichen Auffassung 
der zahlreichen auseinandergehenden Befunde. 

1900 teilten nun Head und Campbell 21 autoptisch untersuchte 
Fälle von Herpes zoster mit, unter denen sie in 19 Fällen eine Erkrankung 
des entsprechenden Spinalganglions nachgewiesen hatten. Bei den beiden 
negativen Befunden war der Verlauf ein leichter gewesen, so daß möglicher¬ 
weise inzwischen Restitution eingetreten war. Auf diese Veröffentlichung 
hin modifizierten zahlreiche Autoren ihre Auffassung von der Entstehung 
des Zoster. So meinte Bla sch ko, der vorher die Ursache in einer Läsion 
des sensiblen Neurons an irgend einer Stelle seines Verlaufes gesucht hatte, 
daß man jetzt als Regel, die vielleicht einmal eine Ausnahme zulasse, die 
Erkrankung des entsprechenden Ganglions ansehen müsse. Sei ff er sagte, 
daß, wenigstens für den idiopathischen Zoster, nur noch die Ganglienerkran¬ 
kung in Frage komme. Andere Autoren behielten den früheren Standpunkt 
bei, und bis in die jüngste Zeit hinein begegnet man, besonders in der 
ophthalmologischen und otologischen Fachliteratur noch häufig Mitteilungen, 
in denen die Krankheit auf eine Neuritis zurückgeführt wird. Spitzer ging 
sogar, obgleich er die autoptischen Befunde von Head und Campbell 
bereits kannte, gestützt auf die Lehre von den Headschen Zonen und deren 
Übereinstimmung mit den Zosterzonen, so weit, den Ganglien bei der Ent¬ 
stehung des Zoster nur für eine beschränkte Zahl von Fällen eine Bedeutung 
zuzuerkennen und für die übrigen weiterhin eine Läsion an irgend einer 
Stelle des viscerosensiblen Reflexbogens anzunehmen. 

Wenn nun auch zuzugeben ist, daß es zur Erklärung mancher, nicht dem 
idiopathischen Zoster zugehörigen Fälle, zweckmäßig erscheint, die Möglich¬ 
keit einer Schädigung irgendeines Teiles des genannten Reflexbogens vor¬ 
läufig noch im Auge zu behalten, so scheint mir doch die Anschauung 
Spitzers viel zu weit zu gehen. Ganz abgesehen davon, daß diese Ansicht 
alle die alten, oben besprochenen Einwendungen wieder auftauchen läßt, 
die gegen die neuritische und spinale Ätiologie erhoben wurden, sprechen 
auch die Obduktionsbefunde, die nach der Head - CampbelIschen Mit¬ 
teilung veröffentlicht wurden, durchweg für die Richtigkeit der Annahme 
einer Ganglienläsion. Die Zahl der seit 1900 autoptisch untersuchten 
Zostererkrankungen, bei denen allen eine, meist entzündliche Erkrankung 
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des entsprechenden Ganglion gefunden wurde, beträgt, soweit ich sehe, 19, 
davon: Fischer (4), Magnus (1), Seubert (1), Armand et Camus (1), 
Howard (5), Dejerine et Andre-Thomas (1), Hedinger (1), Andre- 
Thomas et Laminiere (2), Arent de Besehe (1), Lauber(l), Scheel (1). 
Ich glaube, daß diese Zusammenstellung vollständig ist. 

In keinem dieser Fälle konnte eine Entzündung des Nerven für die Ent¬ 
stehung des Herpes zoster verantwortlich gemacht werden. Meist waren 
die Veränderungen, die im Nerven gefunden wurden, einfach degenerative. 
Eine lehrreiche Illustration, welche Folgen eine Entzündung der Nerven 
einerseits, der Ganglien andererseits hat, gibt einer der Fälle Howards. 
Bei einem Patienten, der an Hirnabsceß und akuter Cer ebrospinal meningitis 
litt, bestand Herpes der hinteren und seitlichen Nackengegend der linken 
Seite und rechtsseitige Trigeminusneuralgie. Die Obduktion ergab normalen 
Befund beider Ggl. Gasseri und des linken Quintus. Die sensiblen Wurzeln 
des rechten Quintus zeigten ausgeprägte entzündliche Veränderungen. Ebenso 
zeigten sich ausgeprägte Entzündungs- und Degenerationserscheinungen im 
dritten linken Cervikalgangliom und dessen hinteren Wurzeln. 

Es bleiben ja nun gegenüber den mitgeteilten Befunden (seit 1900 unter 
40 Fällen 38 positive!] die erwähnten früheren Beobachtungen von Dübler 
und von Curschmann und Eisenlohr bestehen, die Neuritis ohne 
Ganglienveränderung sahen. Blasch ko meint, daß hier ev. falsche Ganglien 
untersucht worden sind oder daß vielleicht mit den ungenügenden damaligen 
Methoden feine Veränderungen übersehen wurden. 

Ob die Regel, daß dem Zoster eine Ganglienläsion zugrunde liegen muß, 
Ausnahmen zuläßt, ist jetzt noch nicht sicher zu sagen. Viele Autoren, 
die im allgemeinen die ganglionäre Ätiologie des Herpes zoster für gesichert 
halten, geben doch für einige Gruppen, die posttraumatisch oder nach ge¬ 
wissen Giften oder reflektorisch oder schließlich bei Tabes usw. entstanden 
sind, die Möglichkeit zu, daß die Eruption durch eine Neuritits bzw. durch 
eine starke Reizung der entsprechenden sympathischen oder Rückenmarks¬ 
fasern entstanden ist (Hunt, Seiffer u. a.). Hier müssen erst weitere 
Obduktionsbefunde Klarheit schaffen. Für drei dieser Gruppen liegen aber 
bereits pathologisch-anatomische Untersuchungen vor, nämlich für den 
nach Tabes bzw. Paralyse entstandenen, für den toxischen und für den 
reflektorischen Zoster. (Die Beobachtungen, bei denen ein Trauma direkt 
die Ganglienregion betraf, werden später besprochen.) Der Fall 17 von Head 
und Campbell betraf eine Taboparalyse, bei der sich ein Zoster in der 
linken 8. Dorsalzone zeigte. Das entsprechende Dorsalganglion zeigte 
Rundzellenherde. Von den hinteren Wurzeln wurde beiderseits die 6.—10. 
untersucht. In allem zeigte die Scheide der Nervenwurzeln, die von der 
Pia mater gebildet wird, entzündliche Veränderungen, wie sie bei Tabes ge¬ 
wöhnlich sind. Head und Campbell führten den Zoster auf den tabischen 
Prozeß selbst zurück. Sie bezeichnen derartige Fälle im Gegensatz zum 
idiopathischen als sekundären Zoster. Auch bei andern Erkrankungen des 
Rückenmarks fanden Head und Campbell positive Befunde im Ganglion, 
worauf ich weiter unten zurückkommen werde. Sattler hatte Gelegenheit, 
einen Fall von toxisch entstandenem Herpes zoster zu obduzieren. Die 
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Eruption war 4 Tage nach ^mer Kobhjno-xyd^i gift.i.ing im Gebiet dt« erste« 
erscbietie«. Ej. fanden sich starke degene cut-iv •« nteiirniliclw? 

Vf i-ftarlevuRgcu in dem dem Bawitö pnaiüs swgbhörigen Anteil des Ganglion 
Hassen. Di- übrigen Teile des Ganglion zrigf.eii nahe’zu noi'nuibm P-Amid. 

7.\\ dr-r Gruppe der, ’r.'iltkt.»ri.^rh eatstandaoe» Zostmui gehurt der Fall 
1 ]. (\ s ugerrt, Eiu l’atient,.der an schwerer ehroniaelier Nephriti* mit Üriimie 
litt, hekttui .eine« linkseitigen Zoster irn Gebiet der elften Thirsalwnrzeb Es 
biiitb'!! r.i-.h enfy.i'iiKilieii-deg.'i'Ciative Veränderungen im Imkert elfter' 

.Kpi m»lgu «gl inu..; :&ji ;gmße» : . 

bischer Heul, Geringe yoräiide.niiigch. zeigte'«« sM> mich, im 10. --12. Sjiiohi- 
giUiöüoii. I')h* i.iitiipirtbvnnL’en behtU.]«-« sich also gerade in dem Gebiet,-das 
«ach Heäd mit der Kit-ve in «migem : ^usi*jiHne;oUi»Bg^ stebt. Die Frage« 
warum umF dfe llidihv fi&W: 'be%pjftfen 'tdjgleicTi gleich* 

iniißig erkra.fi kt waren, k<mi!te Hedi nger mehr bcKniworteil- Kr glaubt0, 
tlr-b der Zod-r tvUekc'iriKrh ciiistäiideu sei und «bo hle vor alh-iu ö« eine 
.Schädigung <U i i; ä£ül|Mjiiä»-h;BÖ Bäldieto, d& v.m .«fer 'kuttk BÜfe£e%.V.. 

mark ziehen. . . 

Diese Aufbttsuing. dir m zokdnrü FäUcu die primäre Liisirm it. die 
sympathischen Bsdiiwrt vori-gl, hat gewiß niabchfi» für sich liud ist jeden 
falls vorläufig uifhb :m wbOeib-geu. Ebetinnwcmg ist sie aber durch patho-' 
mgiseh-anatotrostdie-Rehrnde gectiuzf (das sympathische Geflecht ist m’ ••- 
.fiedin^cts Fall flieht mrte.yeVW'h.i typrdwr)« daß auch 

Ol Fwhttil Fsill vmi *«>&"'.' 

Cihpö Ksäsimstan.'i den viucfrhfii.iisffiieu Kefiexbopejis hesehukligb. das ,mf 
Hj'wfidi.'iub- dtpiüäigft oojipn orki hiikt gefunden wurde. KJ ec kseder sfceih 
für diei Zus-taniltdronmif-ti .-‘••fJi-kd>rischer Jim.ti-.nM} :die mvspr^.'dmn'de. flfj»..’ • 

/.JvCAc- -äitf; d»«ß viehc.iehi em zirkulierender Knlati'i»i« juggevr;•<-gm. -vm bfefte.v 
.gereizt « s Gsngl.'J« kuc-hter kffiziviv. wb.r daß andi mbgik-heru.'tso ein c.*u - 
/fÜnduilgiMategerideK Ap«ns v.roi .‘fbmiikn-u Organ ;ü0 diMn Weg«- den 
vis«’e/<.-s'.Orit'l'.'i f{.nfi«--xbii><t*.ü»• foigbbd, Mit« 'Spina km uu,!*«.. gelangt, 

t tii »ich dii: fltiminiertindc Bcilfutuiygdie.i Ganglien fui"die Kutsielomg 
des Herjatv jtosfßi« kJavzumacJicn, ist 'oa l«du reich,-.. mcH einmrtl die Krage v«i- 
zvstyL’CH ob wir hei ciiVT pömünm, eH.cblicln.rfMi • (Safudiehtäsioo «dl dei- 
seibeii Hicheiieil. i-inen Hena-s zoster er Winten kbiUieh, wir. tvif bei euier 
ivnn<!.!<w-. l -t < . a Erktankmig dei Vordi'rlnjnier degeiicnd'rv.:..M\okr'iat.n»pluc 
v ei l.ipij,■ fliese Frag*« ist tuft' giofer WainM-hi-inliciikeit . üil bepd.cn. 

Am h in ib’ii tundoniiseh' iUitei^m-hteii Fällen, in b.d,i:.,' bia zu 2U .Spinal- 
gangii..., di.,d,gesellet} wurde« (;$. R. Magnus) . »and sieh immer mir dus- 
jentge t-rjsj-iuikr, in tlesseir Hantterriforitmi der Zoster inij'vct reter, war. 
du m einei>i Fall von flos ml. bei dein ein Horpes auf der Nase- milio dem 
Carithu-s uiterutis .uuigetreU'U wiu\ War die Gimglieiicrkrjeitlotnu md die 
f.Osptii-.igssreile des iibeven Maxii!i.irae.rV(yi beacUninkt (ährdiidi in ^e ttlreca 
Full. |j cn.cn). Wenn mun ihhi Vfirläufig.auch noch nicht..«nm.tg,>.«-li.-.änkr 
behiMii.ien will, duü eine i.tejioeijS\v{'.iie (iaugtieristoning (-me.n Derpe.- znsrrr 
nerv,,; s in,-.'-.! m u ü, so wird man du*-!) zueolmn mus.- cn. duhJ mich allom, was 
•> vn wnsi-ü. nähe mit entfernt so großer Wahrschemlicldmit eine /'oster- 

1 t-rupüuü z» hrwftrfo« ist, \v« im eine Schädlichkeit an irgend einet ait«i«.-r-.*n 
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Stelle des viscero-sensiblen Reflexbogens angreift. Auch fehlen bisher 
anatomische Beweise für die Möglichkeit einer spinalen oder rein sympathi¬ 
schen Entstehung. Und die älteren Fälle, in denen eine Neuritis beschuldigt 
wurde, sind, wie oben erwähnt, nicht absolut einwandfrei. 

Zum Schluß dieses Abschnittes möchte ich noch eine klinische Be¬ 
obachtung Cushings erwähnen, die in merkwürdiger Weise die Bedeutung 
der Ganglien für die Entstehung der Krankheit erkennen läßt. Wegen 
Quintusneuralgie wurde das rechte Ganglion Gasseri exstirpiert. 8 Tage 
später linksseitiger Herpes des Gesichtes und Nackens und rechts in der 
Nähe des Kieferwinkels (cervicale Verteilung), ganz außerhalb der post¬ 
operativen anästhetischen Zone. Noch einen zweiten derartigen, etwas 
weniger prägnanten Fall hat Cushing mitgeteilt. Solche Beobachtungen 
können natürlich an sich nichts beweisen. Sie werfen aber auf den Zu¬ 
sammenhang zwischen Ganglienerkrankung und Herpes zoster ein inter¬ 
essantes Licht. 

Pathologisch - anatomische Befunde. 

Die akuten Veränderungen, die sich nach Herpes zoster in den Ganglien 
finden, fassen Head und Campbell folgendermaßen zusammen: 1. Akute 
Entzündung mit Exsudation von Rundzellen, 2. Blutextravasate, 3. Zer¬ 
störung von Ganglienzellen und Fasern, 4. Entzündung der Ganglien- 
scheide. Selten sind die Entzündungserscheinungen nur in sehr geringem 
Grade vorhanden, wie in dem Fall von Armand - Delille et Camus. 
Kleinere oder größere Hämorrhagien oder hämorrhagisch-nekrotische 
Herde wurden meist gefunden. Dejerine und Andre - Thomas vermißten 
sie in ihrem Falle und sahen nur Erweiterung der Venen am zentralen Ende 
der Wurzel dicht am Ganglion. Gewöhnlich finden sich Gefäßerweiterungen 
im Ganglion. La über konnte sie in seinem Fall nicht konstatieren, wahr¬ 
scheinlich weil, wie er meint, bei der beträchtlichen Arteriosklerose die 
Gefäße ihr Kaliber nicht bedeutend verändern konnten. Die Befunde an 
den Ganglienzellen selbst sind sehr verschiedener Art. Selten verhielten sie 
sich normal (Dübler) oder zeigten nur geringe Schädigung (Laüber, 
Are nt de Besehe). Häufig fand sich Verringerung der Zahl, Atrophie, 
Lakunenbildung (Dejerine - Thomas), oder kompletter Untergang 
(Wagner, Sattler), Chromatolyse (Armand et Camus, Head und 
Campbell) oder endlich Veränderung des Pigmentes, das grobkörnig und 
dunkelgelb erschien (Hedinger). Oft erkrankt nur ein Ganglion. Vielfach 
wurden aber geringe Erscheinungen auch in 2—3 benachbarten Ganglien 
gefunden. War die Entzündung nicht schwer, so geht sie vorüber, ohne 
sichtbare Veränderungen im Ganglion zu hinterlassen. So konnten Head 
und Campbell im Fall 20 ihrer Mitteilung, der milde verlief, 139 Tage 
nach dem Herpesausbruch keine Veränderung im Ganglion mehr nachweisen. 
Dagegen findet man, je schwerer der Fall w*ar, um so sicherer Veränderungen. 
Der Entzündungsherd wird später durch Bindegewebe ausgefüllt. 

In der Substanz der peripherischen Nerven sahen Curschmann und 
Eisenlohr in zwei Fällen weder entzündliche noch degenerative Verän¬ 
derungen. Auch die Ganglien waren intakt. Dagegen bestand in der einen 
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Beobachtung akute Perineuritis nodosa. In der Nervenscheide und dem peri¬ 
neuralen Bindegewebe fanden sich Blutungen, Extravasation weißer Blut- 
körper usw. Im anderen Falle wurde hämorrhagische Infiltration der Gewebe 
in der Umgebung der in Betracht kommenden Nervenäste gefunden und an¬ 
genommen, daß die circumscripte Hämorrhagie als Reiz gewirkt hatte. 
Dübler fand bei Zoster intercostalis käsige Periostitis der Rippen. Die 
in der Nähe liegenden Nerven zeigten neuritische Veränderungen. Ganglien 
normal. Raposi sah bei Wirbelcaries Umspülung der in Betracht kom¬ 
menden Nervenstämme mit Eiter. Ganglien o. B. In einem analogen 
Falle fand Wagner die Nervenstämme normal, dagegen hochgradige 
Degeneration der betreffenden Ganglien. 

In der überwiegenden Mehrzahl wurden auch an den betreffenden 
peripherischen Nerven Veränderungen und zwar sekundärer Natur gefunden. 
Meist handelte es sich um einfache Degeneration. Head und Campbell 
fanden unter ihren 21 Fällen nur 2, bei denen auch am Nerven Hämorrhagien 
und Entzündungserscheinungen nachgewiesen werden konnten. Diese 
sekundäre Natur der entzündlichen und degenerativen Schädigung zeigte 
sich besonders klar bei dem Fall Laubers. Er konnte nachweisen, daß die 
degenerierten Fasern zu jenen Teilen des Ganglion in enger topographischer 
Beziehung standen, welche die schwersten pathologischen Veränderungen 
aufwiesen. Die Degeneration stand somit zweifellos mit der Schädigung der 
Ganglienzellen in ursächlichem Zusammenhang. An Schnittreihen konnte 
er feststellen, daß die Degeneration der Nervenfasern im gleichen Maße bis 
zur Peripherie bestehen blieb, während die entzündlichen Erscheinungen 
erheblich abnahmen und schließlich beinahe vollständig verschwanden. 
Hedinger fand in den Nervenbündeln der Cutis z. T. sehr stark aus¬ 
gesprochene Lymphocyteninfiltration. Diese Partien dürften aber durch 
sekundäre Infektion geschädigt worden sein. 

Aus den Befunden von Head und Campbell ergab sich, daß die 
Degenerationsprodukte aus den Nerven nach einiger Zeit verschwinden, 
wenn die Entzündung leicht war. So konnten sie in dem einen ihrer Fälle, 
in welchem das in Betracht kommende Ganglion 8 Monate nach der Erup¬ 
tion keine Veränderungen aufwies, in dem entsprechenden Nerven nur 
eine Verminderung der Fasern gegenüber denen der gesunden Seite finden. 
War sie schwer, so werden die degenerierten Fasern später durch Binde¬ 
gewebe ersetzt, so daß ganze Bündel sklerosieren können. Im Fall 2 ihrer 
Beobachtung konnte 8 Tage nach der Eruption keine akute Degeneration 
in den Nerven gefunden werden. 13 Tage nach Ausbruch war sie deutlich 
(Fall 4). Die Sklerose der peripheren Nerven war 30 Tage nach der Eruption 
deutlich (Fall 18). Andererseits zeigte die Marchische Methode noch Reste 
von akut degenerierten Fasern 100 Tage nach Erscheinen des Herpes 
(Fall 8). In den gemischten Nervenstämmen hoben sich bei der Marchi- 
Methode die degenerierten Fasern deutlich von den normalen der vorderen 
Wurzel ab. 

Die Veränderungen in den hinteren Wurzeln entsprechen ungefähr 
denen in den peripherischen Nerven. Dejerine und Thomas sahen hier 
Schwellung der Achsencylinder bis zum 10- oder 20 fachen Volumen gegen- 
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über der normalen Dicke, geschwollene waren häufig mit normalen ver¬ 
mischt. Die letzteren endeten manchmal mit einer enormen Ausbauchung. 
Außerdem sahen sie in Regeneration befindliche Fasern, die dem Achsen- 
cylinder in einer mehr oder weniger großen Entfernung hinter dem Ort der 
Läsion entsprangen. Einzelne dieser Fasern verirrten sich mitten im Binde¬ 
gewebe der Kapsel des Ganglion. Nur ausnahmsweise entstammten sie 
direkt einer Nervenzelle. Auch in den vorderen Wurzeln sahen sie Achsen- 
cylinder teils im Zustande der Degeneration, teils der Regeneration. Head 
und Campbell hatten dagegen niemals Veränderungen in den vorderen 
Wurzeln feststellen können. 

Häufig setzen sich die Entzündungserscheinungen auch auf die Me¬ 
ningen in geringer Ausdehnung und mit wechselnder Intensität fort. — 
Die degenerierten Fasern im Rückenmark entsprachen in ihrem Verlauf ge¬ 
nau den Befunden, wie sie nach den Resultaten nach experimenteller Durch¬ 
schneidung der hinteren Wurzeln erwartet werden konnten. Head und 
Campbell konnten die Degeneration bei einem Fall, der das 12. Dorsal¬ 
ganglion betraf, bis ins 5. Cervicalsegment hinauf verfolgen. Die Zahl der 
degenerierten Fasern nahm nach oben hin ab, betrug z. B. im D 10 210, im 
D 6 nur 150. In einem Fall von Thomas und Laminiere, in dem das 
8. Dorsalganglion erkrankt war, wurde die sekundäre Degeneration 
bis in den Bulbus verfolgt. Auf Bulbusschnitten war sehr deutlich 
zu sehen, daß die langen Fasern der 8. Dorsalwurzel alle im Kern 
des G oll sehen Stranges endigen. — Einige Male wurden auch sekun¬ 
däre Entzündungserscheinungen im Rückenmark beobachtet. Are nt 
de Besehe konnte bei einem Zoster im Gebiet der linken 10.—12. Dorsal¬ 
wurzel auf Schnitten durch die Medulla oblongata in Höhe des Vaguskernes 
noch hyperämische Blutgefäße und um mehrere von ihnen Ansammlung 
von Lymphocyten nachweisen, und zwar waren immer links die Veränderun¬ 
gen viel stärker ausgeprägt. Auch in dem Fall von Magnus (Zoster zwischen 
3. und 5. linker Rippe, Entzündung ausschließlich des 3. linken Spinal¬ 
ganglion) fanden sich Entzündungserscheinungen noch im Hinterhom des 
zweiten Cervicalsegmentes, und zwar fast ausschließlich links. Auch von 
anderen Autoren wurden Entzündungserscheinungen und besonders kleine 
Hämorrhagien im Hinter- und Seitenhorn festgestellt. 

In einigen Fällen fand man auch das Vorderhorn beteiligt. Hedinger 
sah hier geringe Lymphocyteninfiltration, ebenso Arent de Besehe. 
Andre-Thomas und Laminiere sahen in zwei Fällen Schwellung der 
Ganglienzellen. In mehreren lag der Kern exzentrisch. Sie faßten die Ver¬ 
änderung als reaction k distance auf. Auch kleine Hämorrhagien sahen 
sie im Vorderhorn. 

In einem ihrer Fälle war das Rückenmark asymmetrisch. Die er¬ 
krankte Seite nahm einen größeren Raum ein als die gesunde. Dies war 
nach ihrer Ansicht möglicherweise dadurch zustandegekommen, daß eine 
starke Erweiterung der Gefäße, die auf der kranken Seite überwog, ein 
leichtes ödem des Markgewebes herbeigeführt hatte. 

Diese beiden Autoren konnten in ihren Fällen auch den Faserverlauf 
im einzelnen studieren. Dii Degeneration der kurzen Fasern für die Hinter- 
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horner konnte etwa Vier Segmente- -aufwärts verfolgt werden; die der Fasern 
für die Clark eschen Säulen etwa zwei Segmente nach abwärts; die der 
KefIexfeüUa.lteraien nur in das feetro-^fEi|s;tiöd. dii« 

Dm Uutgejt Faser» 1,, ' s ^ uta Ke.ru des &o 1 (Hohen Kr n> m ;<.v ,(vom D., mi?i. 

In der Irikft au ersehen Zone {and sich last gar keine Degeneration von 
Fasern. — Bei Erkrankung des Ge »gib»»« Oasseri fanden Hmul und Camp- 
4e.ll aicüt? rfegeuerflHv'i Vecätidentngen Un intra- und »stranrödulfereii 
Teil der seHsilden Wurzel rle» Qmutus. Bei einer Däsioji das|feiiig.kji Teils 
de« Ganglion*, der zum driften Ast gehört, fanden tue Zerstörung der oberen 
zwei Drittel der aufsteigenden VAuzel. Das - untere Drittel efsejnvn frei 
von Degersen, tu»:. 

ha bezug auf das zeitlich, Aifffretnu der Degenersfirm tonnten Head 
und Ga ui }i.4eil an ihrer Serie folgende' Festst«liuntwr» mmheu. um 9. bis 
10. Tage nach dem Erwliomvn des Herpes tritt wehtscheinüc t> die ü<*ge»era 
tion in den Hinte.isiriiiige.it des liüekeßmark.« auf. Nach 13—11 Togen 
war sie in vollem Gange. Noch 153 Tage nach der Eruption war sie.dentlieh 
vorlmmien. Nach ‘i73 Tagen wai sie nicht mehr festansfeilen. 

Be ad 'und .Campbell haben dun Herpvs ztr-der üb 'I’dlkroyhijf»s 
posterior bezeichnet. Das imbekmnnte Gift zeigt eine ähnliche Affmmif' 

2fi den Sphndganglieri, bcsrijuim zu deren dorsalem Teil,,'WiedaAdfer 
niyelifis ftul&rior zu den Vorberhötrierri: Auch befoiHui sie, 4««;^ ; : 

logisch-anatoriinw.'um Folg«» beider Erkmukungen md'allend Übereilt- 
Btinuuen. Autji A re» t de Besehe fand. floß du: entemibhelien VctSride- 
tungeti bei HuYpc..- zoster bin isu amein gewissc-n lirade dennh derPijii.uTivciitis- 
anterior ähneln. Boiler weist: darauf him doli graue Vordefhömer um! 
Spinalgnnglietv tun phyetofo'gistlbuS' Äspdyälfüiy eine i^>T|v XeutryT- 
»tatiöu für die lutr. Systeme repräsentieren. Was Pie Vord«*riidriter für die 
Muskulatur, sind die täpiunigtinpiic» für dm Huui Klinisch besteht. noch 
nisofevxt eine AlmiiiJikeir d;il,i i.i-t beide» AllV-kf nmen Uns Flebcrstadtutn 
tun sehr kurze Zfcit. dunfcrtv öuitu'huu»! sogar gut nicht imeligJ-wiesni werdet, 
kaum daß beide ati »u»d y.» : m Geh.Igo audmar InfektiooMiT.Mtkhetteu ImwHM 
koinmcH Uiiil du fl hrnde spurmli.M h, mfwcjse uiier .gehäuft in 'kleinen Epi¬ 
demie» wler emb-tmsr h iHift.vet'U». Schlieliiieli winde bei beide» Kiunkheiteji 
Lymphocvtost' im Ln.]uor hiinbg 'gefunden, ••dVaiinfwifel.».bhr'Veriniilt. Aut 
weitesten . io der .r'urfillelisie.fuyg bcidei Erkniiikmigon eilit Gin-rot« 

Mai yport. Er Silit im Ausruf.*, und Bepreiiti .-t l;9lJ» llerpup zoste! einer- 
sciir und Pofsomyeliris anterior fUifletcrseits gehäuft auim-te» und fragt.; 
ol. meid beide auf denselben intekimte» I’nwli zmmekzniühi'en ■seien, 
nur mit dem f Juteiw Uu*d der vmt-cliwdejmii Lokalisierung Ein Haupt-., 
nideesehmd besteht allenlmgs darin, daß die f’uiionn. * iiti-’ ailtvrmr vm 
wiegend Kinder bctüHt. wähtend de» Herpes /.oster arn häufig«*»» bet 
b'ssmien im Alter von 55 -n0 Jahren bt.-ribuelitet: ei ul, jm K.n»if’;-;d!r i 
•rfnliv seiien ist und ttieisi. aufi'tiiie.mi milde verläuft, Fun Weiten r IJuter- 
.setnrej ist der, 1 1I,'. hm, Pi.ilmmyeu'iis Hiiiri'iin' ttmist grobe Gebiete i'tlerntik;n 
im Gcgemsat.z zu dem meist nreiutweupten Au fl fotea dw llwpe:-. zosiet 
Head mul GumpheH etkiai-r. Hf.mit, daß die graue iSnbsbniz der 
Vmdethoj-ner aüatunuM'h *-ii,e ^;f.sniniueiv!m:uiende Bänle bildeh .Epdliph. 
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ist, wie erwähnt, beim Zoster einige Male Leukocytose festgestellt worden, 
während sich bei Poliomyelitis anterior Leukocytenverminderung findet, 

Immunität und Rezidive. 

Die Tatsache, daß in der Regel nur ein Ganglion erkrankt, hat mehr¬ 
fach zu Erklärungsversuchen gereizt. Landouzy wies auf die analogen 
Verhältnisse bei der Vaccinepustel hin, die auch nur lokal sei und doch 
allgemeine Immunität herbeiführe. Kaposi erinnert an das ebenfalls circum- 
scripte Auftreten des Herpes zoster in den wenigen Fällen, die bei Kohlen¬ 
oxydvergiftung beobachtet wurden. Auch hier kreise das Gift im Blute 
und doch erkranke nur ein Ganglion. Hierauf kann man allerdings ein¬ 
wenden, daß es keineswegs sicher ist, ob in diesen Fällen das Gift als solches 
die Ganglienerkrankung herbeiführt. Eingehender haben sich mit dem 
Problem Gougerot und Salin beschäftigt; sie glauben es durch die An¬ 
nahme einer progressiven Autoimmunisierung lösen zu können. Wenn die 
Eruption ausnahmsweise in Schüben auftrete, so sei der zweite und dritte 
Schub stets viel milder. Die Immunisierung muß in der Regel sehr schnell 
erfolgen, denn nur so werde die Lokalisierung der Infektion erklärlich. 
Ferner fiel ihnen auf, daß spätere Schübe stets an entfernten Wurzelgebieten 
auftreten. Sie zogen daraus den Schluß, daß die Autoimmunisierung sich 
vom ersten Wurzelgebiet fortschreitend auf die benachbarten ausbreitet. 
Bei erneutem Auftreten der Infektion ist dann die Umgebung des zuerst 
erkrankten Gebietes schon immun und das Gift kann sich nur in entfernten 
Bezirken ansiedeln. Vor kurzem hat Mi net über 3 Fälle berichtet, die 
ihm die Gougerot - Sali nschen Hypothesen zu bestätigen scheinen. 
Auch Blaschko denkt an ähnliche Vorgänge. Er meint, daß das empfind¬ 
lichste Ganglion zuerst erkrankt und durch dessen Erkrankung eine vorüber¬ 
gehende Immunisierung für das übrige Nervensystem entsteht, die aus¬ 
nahmsweise durchbrochen wird. 

Daß diese Immunität in der Tat in manchen Fällen keinen ausreichen¬ 
den Schutz gegen erneute Äußerungen der Infektion bildet, beweist zunächst 
das einige Male beobachtete Auftreten eines neuen Schubes noch nach 
mehreren Tagen. Zangger sah einen solchen nach 9, Singer einen ziem¬ 
lich ausgedehnten nach 16 Tagen. Weiterhin findet man aber gar nicht 
selten sog. aberrante Bläschen, d. h. es tritt in einem bestimmten Wurzel¬ 
gebiet ein regelrechter Zoster auf, während sich nach kurzer Zeit an ver¬ 
schiedenen Stellen des Körpers vereinzelte Bläschen finden. Balzer und 
Burnier meinen im Hinblick auf diese Fälle, daß die Allgemeininfektion 
fast stets latent bleibe und sich nur manchmal durch generalisierten Aus¬ 
schlag manifestiere. Tennieson behauptet, daß die aberranten Bläschen 
bei sorgfältigem Nach forschen ziemlich häufig zu finden seien. Lehrreich 
ist in dieser Hinsicht eine Beobachtung von Iwai. Es bestand Zona in 
der Gesäß- und Lendengegend. Dabei heftige Intercostalneuralgie. Bei 
genauerer Untersuchung wurden drei kleine Herpesblasen an der Brust 
gefunden. — Übrigens scheinen die schweren Formen besonders zur Disse¬ 
mination zu neigen; das geht schon daraus hervor, daß in diesen Fällen der 
anfängliche, charakteristische Zosterausschlag oft gangränös ist. In ver- 
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feststellen. — Auch die Veränderungen der Cerebrospinalflüssigkeit werden 
meist als meningitische Reizung aufgefaßt. Mehrfach ist Lymphocytose 
im Liquor festgestellt worden. Chauffard und Boidin fanden unter 9 Fäl¬ 
len 8mal starke Lymphocytose, Achard Loeper und Laubry unter 
16 Fällen 8 mal; Claude und Schäffer sowie Chauffard und Froin 
sahen sie bei Herpes zoster ophthalm. Mit der Ausdehnung des Ausschlages 
scheint die Lymphocytose in keiner Beziehung zu stehen. Ravaut und 
Darr 6 fanden sie mehrmals bei ausgedehntem Zoster negativ. Auch 
Brissaud sah einen derartigen Fall. Balzer und Burnier vermißten 
die Lymphocytose bei einem Herpes zoster, der mit aberranten Bläschen 
einherging. Umgekehrt war bei einer Beobachtung von Tinel bei ganz 
geringer Eruption Lymphocytose vorhanden. Ravaut und Darre geben 
an, daß sie um so stärker ist, je heftiger klinisch die nervösen Störungen 
sind. In einem Fall Brissauds ergab die Lumbalpunktion zuerst ein nega¬ 
tives Resultat; zwei Tage später fanden sich spärliche Lymphocyten. Chauf¬ 
fard fand bei einem Zosterkranken am fünften Tage normalen Liquor. 
Am 9. Tage zeigte sich Rachialgie, Kernig und Steigerung der Reflexe. 
Jetzt zeigte der Liquor starke Lymphocytose. Chauffard und Froin 
konnten beobachten, daß die Lymphocyten sich innerhalb einiger Wochen 
von 10—6 fi zu 7—5 fi verkleinerten. Ravaut und Darr 6 sahen die 
Lymphocytose noch 20 Tage nach Beginn der Erkrankung in geringerem 
Grade als bei der ersten Punktion positiv. Chauffard und Froin erhoben 
schwach positiven Befund bei einem Patienten, der 6 1 /* Monate vorher an 
Zona erkrankt war und noch an dumpfen Schmerzen im früheren Eruptions¬ 
gebiet litt. Brandeis fand Lymphocytose bei einem Kranken, der zur Zeit 
an Influenza litt und 10 Jahre vorher (!) einen Herpes zoster durchgemacht 
hatte. Für sonstige Krankheiten fand sich kein Anhaltspunkt. 

Ob die positiven Befunde im Liquor wirklich auf meningeale Reizung 
zurückzuführen sind, oder ob Lymphocytose auch ohne Beteiligung der 
Meningen Vorkommen kann, läßt sich noch nicht sicher sagen. Lamy 
und D ufo ur warfen die Frage auf, ob nicht auch Affektionen peripherischer 
Nerven einen Einfluß auf die Zusammensetzung des Liquor ausüben können. 
Lamy ist es gelungen, an der Leiche eine gefärbte Flüssigkeit, die er in 
die Scheide des N. medianus einspritzte, in großer Ausdehnung im Sub- 
arachnoidealraum wiederzufinden. Er fragt deshalb, ob nicht eine periphe- 
risch-neuritische oder überhaupt eine den Zentralorganen benachbarte 
Affektion, wie man sie beim Zoster annehmen darf, den Liquor modifizieren 
könnte, ohne daß man zur Erklärung der Lymphocytose in diesen Fällen 
immer eine menigitische Reizung zu Hilfe rufen müßte. Widal und Le 
Sourd fanden au toptisch in einem Fall von Wurzelerkrankung intakte 
Meningen und normalen Liquor. Sie meinten also, daß keine Lympho¬ 
cytose entsteht, wenn die Meningen nicht ergriffen sind. Indessen fanden 
Brissaud und Londe bei Wurzelerkrankungen Lymphocytose (nach 
Brion). Pierre Marie verlangt zur Beantwortung der Frage, ob periphe¬ 
rische Neuritis Lymphocytose machen kann oder nicht, Experimente der¬ 
art, daß man Injektionen von Mikroben oder Toxinen in die Nerven mache 
und dann den Liquor untersuche (zitiert nach Faure). In dem Fall von 
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. 3t ul4itb'öi^ iiAt'Ai - Jälygtßi in eitu?- Kcdsiriig;- 

der GetaltenvoiRi-or am Rehr plausibel Rfs^hwu't'di« Krj-.irn-iin.tf von-Barth,- 
dar tnilütmut. daß dir» AfAr-ai iiulu .Fusi-in nim-n •-.)■<iplimcl'nn Eudiuß vom 
Hpinalgjiitylhm I« zu dun (M-nniu-ri* { (t .,n Elementen hin me nun i!ü*t.ande . 
Hiud- Uoftd und tj; m piojil ni.uin.-n. daß dnr Au»uddity, e.nisK-hv dvieh 
eine mten-ivc. Beizung der Zuile.u im Ganglien, die- jiw»udwv«wdiv. Fnnk-y;- 
tion fjU«S iSthmeizea vfu-seimn wd zw-m; genauer iflurjuidtf-cu -v him-rztorni, 

Vfemn>düJtuo JmpüUea di« Hytiej'- 
idgesi«? im Vuriaui von Vi^, t.-iaif-ikrankiüitf-uu erzeugt. Be ondt is. «■m^rhcvui 
hat ainh Nu iil iiiit dii-auu; IVobJwn bnsi.luiif.’gr Ei kh-II: .*tV-h daa. Zush-in de- 
kommen dot Ei uptir.e lolgeiidoi-JiiaÖim Volt,.A!.* Au>di'i.ii-k -b r •; vrupntlusi 
ReXiexneuiwi- ist diu initiale entsdindlieh« «ngioii<*.ur'*Ti.Be! i I.Uvnnd- 
••KihSdigwig in den HmikbltiHAi zu foefrÄchteivdie ambn-hst* um dtieta'.urir<rhi »3 
ödem bedingt and ..he- .Epitliulm-khisv mieli sid» v.ieiil. Ui?. Erregung pj| 
sympatiusclKm Dilntotov.-nzemren w-toder wird durt-ji fcwr-bbk- Bali am» rer- 
tHlttnJfc,’ wobei die Evki-ankiinp dt -, 8 |Mivdßnnnjmn-' dm aüVrcuM-ii Reiz 
des Reflexes 'bildet. Von hier bingt; ’tB’a ßrrvpiipti aiif-stTnigefid int. Ilücicen- 
mui-k um! wird stuf. r»y.inp«i.ih'i«-Ut‘ tdiiii^ii'-ri ' i l>»u f 't* Beizung 

d •«*»’)* 1 ‘J'dHti-jit Uns v.'jsomoiorjwdn- ('luiiiniutfn. i>ii‘ Bäck ke.hr dev I?lui- 



mudi eien Kdiimlen Kreibiehs mit einer gk'icliz.ejt ipe.u Fmihdiutig ileä 
abgesob wuchten Vü-öomoiorisehe« . Rt-izeA läm-t des Rikkcnimtikes auf 
weitere .sympathische Zeutmt in gut? ('j.>urviö$t.itmiiu«g za bring-hii \v;ire 
Auch Andre - Tbotn-a« und LvftmjiuAt u re«’ii>.<sn.. dv>ü i><-i der Eidnti-luiiig 
Ät*f Herpua vihjli;icht vM whiniggt- oder der 

hinteren Wurzel»! eine K>-lh- api<*it. ,d> dm yi inc-hzaitinu Erkrankufigr der 
^ytnprdhtecjien Fast-rii 8ic-■ fntKlon in ilirien Ik-idc« Fällen die vh»u eota- 
imudaantss jL^lwnis»; driiinicriert — Far das. ZttatHiictekommen diu Haut- 



\jorrieut<- min Abstciiteii nberÜäcdilKhvr ’lV.ile kommt:, df-dui diua'.r ab- 
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die mit Hyperämie, Exsudation und den übrigen Entzündungserscheinungen 
antwortet. — 

Von den einzelnen Körperregionen werden diejenigen am häufigsten 
vom Zoster befallen, welche die meisten Nervenstämme haben, also vor 
allem das Gebiet der Thorakalnerven. Von dieser Regel macht aber das 
Trigeminusgebiet eine Ausnahme. Hoennicke fand z. B. bei einer Zu¬ 
sammenstellung unter 139 Fällen 49 im Quintusgebiet. Er will die relative 
Häufigkeit des Herpes zoster in dieser Gegend mit den zahlreichen Schäd¬ 
lichkeiten und Erkrankungen erklären, denen gerade der Trigeminus aus¬ 
gesetzt ist. Sehr selten ist die Lokalisation an der Fußsohle, v. Bären - 
sprung und Bohn geben an, nie einen derartigen Fall gesehen zu 
haben. Dagegen fand sich Zona an dieser Stelle in den Beobachtungen 
von Weis und von Balzer und Burnier. Überhaupt ist Zoster 
im unteren Lumbal- und Sakralgebiet selten. Head sah unter 378 Fällen 
nur fünf im Gebiet der Sakralnerven. Auch der Herpes zoster auris ist sehr 
selten. Hunt fand unter 147 600 aus verschiedenen Kliniken gesammelten 
Fällen nur 67 mal Herpes zoster auris (zit. nach Mollison). Äußerst selten 
ist Zoster am Trommelfell. Williams, Reißmann, sowie Obbison 
haben derartige Fälle beschrieben. — Daß mehrere Ganglien von der Er¬ 
krankung ergriffen werden, kommt wohl nicht ganz so selten vor, wie Head 
und Campbell nach ihren Befunden glaubten annehmen zu müssen. Auch 
autoptisch ist die Beteiligung mehrerer Ganglien einige Male nachgewiesen 
worden. Ganz ungewöhnlich ist dagegen das Auftreten in distanten Ge¬ 
bieten. Sick hat derartige Fälle mitgeteilt (Eruption zugleich überm Arm 
und am Kreuzbein u. a.). Ahlström sah Herpes zoster corneae gleichzeitig 
mit Herpes zoster lumbalis. 

Beim Auftreten eines Zosterausschlages am Kopfe werden öfters die 
Schleimhäute der Mundhöhle und des Pharynx mit ergriffen. Auch an 
der Uvula (Zangger) und am Gaumen (Weis) trat die Affektion in solchen 
Fällen streng halbseitig auf. Zu den Seltenheiten gehört es, daß nur die 
Schleimhaut erkrankt. Derartige Fälle sind z. B. von Bauer (Herpes zoster 
am vordersten Abschnitt des harten Gaumens im Gebiet des N. nasopa- 
latin.) und von Einis (links vordere Zungenhälfte) beschrieben worden. 

Vereinzelt kommt es vor, daß der Ausschlag die Mittellinie etwas über¬ 
schreitet. Kaposi beobachtete in einem Fall ein erhebliches Überschreiten 
der Medianlinie und sah darin einen schwachen Anfang bilateralen Auf¬ 
tretens. Diese bilaterale Verbreitung konnte mehrfach festgestellt werden. 
Stabell sah z. B. Zona in Höhe des 4.—6. Brustwirbels links, 6 Tage später 
in Höhe des ersten Lendenwirbels rechts. Moers beobachtete beiderseitigen 
Zoster in allen drei Quintusästen, in einem anderen Fall an beiden Beinen, 
Klausner an beiden Vorderarmen, Trautmann an beiden Ohrmuscheln. 
Cushing meinte, daß das Auftreten des bilateralen Zosters in derselben seg- 
mentalen Ebene praktisch unbekannt sei. Indessen haben Reckzeh, sowie 
Rockwell Varney und Jamieson solche Fälle mitgeteilt. — Ein leichtes 
Überschreiten der Mittellinie ist durch ein geringes Übergreifen der betr. 
Hautnerven ohne weiteres erklärlich. Bei ausgesprochen bilateralem Auftreten 
muß man indessen eine Erkrankung der in Betracht kommenden Ganglien 
Z. f. d. «es. Neur. u. Psych. R. VII. 24 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 






.— '3ßä - ^!p|ggg|!. : 

.uinchmcti. In dein Full ilojfpt’lsciti^D Yri^-iyii.'ni.-ijielnet,. deii 

•II«:ward beschreibt.. ftu»d weil >•»•■« der Hi-Mion - «i-tr>»>n<tiich-» Aifektion 

dl/'l Ii tl'Ulebn t’S.SSet'!. 

Üom knv ionüttk 

H) ITci’pos, upi.:V. t rir.H!Mis; ona ffpsWd < 

Dir boinfipyte den Horpee zoster bcjdoiteude Romplikat inu -*S nd Heb mer¬ 
zen. tfj/isehko antM-M-iii Klft beim Zoster \%r; v^ä^evten« fkkti}fer»>dp; 
i*>t=-tTt der pJvwstjgs, spiiiov ilK ^ • 

#irh, die fiprli knrn ul« Rio hialL'ic fxwiii-n-'bfcn • hat. '.2. dio | 

; j5iäiif^»^'tS : . 4*e'tl • d Pr .$ch w^X>«dör dtirbl iuj£ 

gi-tiii und i.ympJvj4«:ni<'ia iioivotjfMnletj wm-d «If.« sieb «cinm dpt eh AtdüiS 

Lok:iii;‘:i! !un uiuij'nkierisiert. 

pht Nv.ii.'litjji^io iinr.M dim-wti Alten ist du /EMmylirie. IHesMbe ist oft 
von tpiftlbocinb Ihdiieken und kann den Aüf^clil»^ W«i«h«u : fe«:dt.e$j§f wölbst 
Monate tiuii m v u Jahre (Kob) ülu-nW^Tfi.; VVi-mt sm überhaupt auffcnti. . 

W» *n«-lh 'k «< b o». diijicnnuiinn '.:!«■'• b •. u jg gu? «h v ßropti.io j.Jef hbehsfruie i 

. in jtsuii T.i-c -Vtiv «leij- 1 -lbon. «du. ,Sei tum mtt «kr Hchnuoz UtAF oimj/e Tage 
iiutec uuf, Wie «Ti fdwm Falle Bürens ptn »g«. Bbtuis» Hcir.eti ist- 
ferborpefu-fe Kbtr}« luijH-sv’ühvdirh ksif diu Bcwhm-hfunk von Mn.uuktvpf 
(zitiert nac.lt Bnre nf; pr n ng), «kr k-i oim.-jn oHjelnfgeu Manne mehrmals 
rvocinoiiKU:' yuii ft eTidrt NV-uoiipic-o in dm- linken Brost bis iu d'? Finger 
üiwstjaldend be.dmehU'U Zwisrl.endiirelr v.tm hvotiiJ.-n die Attai-km 
monatelang. >evv Jnine biffcii dein ci'itnit Atrftr'O.no /ntgtm sich unler den- 

ficlbcn Scfinw*r>if»i (pp Zbltjctr am LLnJkßh Vor«i«f»t m. wr 

krankung einen mmnun <H-gänes' bcsfcu>vi«iiv. ffarcTinpr u og ArkKirfcf sieh 
«i«'n Zusammenhang so, daß eine schon iiiu^ft-fec^rrJxeede. uhim bin dahin 
mit die hintere Wurzel husch rankte Ivritatam Ydu ;vnsh mb <x«d, aueb dus J 

«Mitsprechende («anolieji If'trol'Ten bat. Hehr eiecovote /-i:Vt« owWi Z‘C.'i iBeolv 
tichttmcvi! vt»ti TKBfci miinn. Er sah einen heb'Ik'öiiktmrofrk-dcssejp^i^ 
iu i.i.f unij.s.Mjiift einei H etidijchtii» .Zone, «pitsprark Mtal■>>.ij?i:-w-v«:. hinten '•»>»*■•. 
der Mi! tnllinie uhselmit-fc. Nacluliiai der du« kivdir .‘Jb'V Mi-iunf«• W.iatnleii 
diftfetp, eräjldcü ein Zoster iaft friibefce.it JltekbftMKfek EröüiitÄnefi j 

iJev ISrupfciOin war «ler .iuckrciz in reißende $«.djnu.Tiu '0 .Ubetfjojöfcnowi. 

Ma.!iehn:;d.. t«?so5i<j«>j-n um Kopt lounrnt <••> \<>i, daß im (ieliiel niiu-s 
Gaiiitliou ein Zoai.er wo ft nt.fc, im i li'biel -dih- hen»ichliartt?n Bohmerz^.i. 11 u q< 
faßt;, dos ida milde «nt2ftn«ll|c)n> hBidihion des'l«eiiiield>OttOJB ßa»Vfi.li«y»6 an!, 
die tiinht schtvet gemi« Ist, um einen fb-i pns iuo v vo« , zm , yfuii. Ho ward hat e 
Kidiwse:-, i«ej niiKMu «>of^p?e‘ hei*ib':i Fad v '>! -/»odbdtn Verfuideruii^vn lediglidi 
uh fleh Wurzdo dos ii^i*l^ötdt’’;«rrj£htiik< i wi Ncnriiii o^hmduift. — Stsiluii 
ivomtiit *»«. v.«i eiii.-in AnssiraIden «I-m Hcl.viu.M'ze.rv.. Irn Puii Iß von Bäi-etv 
ScpruiJjx, h«u den. Ifei'p«;« zosler im ß?;l»i'cfc d"s 1 >, 2 bestand, sdnihlrnn die 
Hulminrscn U«? >-»*m• Knie uxiy 

P?fe Eort.nmnuz rh-sehon Ausdehnnuv; der Eruptmir und lntensii.it 
Her H''hniH 7 ,.-n .bvrft.dit-.u>«dtt. So l)u bei. bevdeo. Fhal.d n. Tinel u. a, 
hatle von Zosinr iana-hneben, det mir joiily. abortiv tiu.lt rat und von lief- 
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tigen Schmerzen begleitet war. Umgekehrt sah z. B. Krumbholz einen 
ziemlich ausgedehnten Herpes, der ganz ohne Schmerzen verlief. 

Für die Entstehung der Schmerzen machte Lesser eine Reizung der 
sensiblen Fasern verantwortlich, die das Ganglion durchziehen. Nach den 
neueren Untersuchungen liegt es ebenso nahe, an Wurzelschmerzen zu 
denken. 

Daß ältere Individuen, die an Zoster erkranken, besonders der Gefahr 
langdauernder Neuralgien ausgesetzt sind, wurde bereits in anderem Zu¬ 
sammenhänge erwähnt. Bei Kindern kommt es fast nie zu Neuralgien. Nur 
der Herpes zoster ophthalmicus geht auch bei kleinen Kindern meist mit 
heftiger Neuralgie einher. 

Überhaupt verläuft der Herpes zoster ophthalmicus fast stets 
besonders schwer. Abgesehen von den hier besonders häufig und intensiv 
auftretenden Neuralgien zeigt sich der Ausschlag hier oft in hämorrhagischer 
oder gangränöser Form. Wie das zusammenhängt, ist unbekannt. Vielleicht 
muß man das straffe Anliegen der Haut in dieser Region dafür verantwort¬ 
lich machen. Zu den genannten Komplikationen kommt noch hinzu, daß 
auch das Auge nicht selten von dem Prozeß ergriffen wird. Hi nde sah unter 
51 Fällen von Herpes zoster frontalis 19 mal Entzündung des Auges. Am 
häufigsten handelt es sich dabei um Keratitis, seltener um Scleritis oder Iritis 
(Wilbrandt und Sänger). Clarke sah infolge des Zoster Durchbohrung 
des Oberlides und danach Ulceration der Hornhaut. Königstein sah nach 
Herpes zoster ophthalmicus Glaukom, so daß die Iridektomie gemacht 
werden mußte. Das Glaukom war nach K. zweifellos durch die Trigeminus¬ 
erkrankung hervorgerufen worden. Bei einem Patienten Brodburnes be¬ 
stand ein Zustandsbild, das die Diagnose ,,Glaukom“ nahelegte. Am näch¬ 
sten Tage erschien ein Herpes zoster frontalis. Noiszewski sah 4 Monate 
nach einem Herpes zoster ophthalmicus einen akuten glaukomatösen An¬ 
fall am Auge der entsprechenden Seite. Einige Male wurden auch Verände¬ 
rungen am Fundus im Verlauf der Krankheit beobachtet. Neu mann sah 
retinale Hämorrhagien und Embolien in der Nähe der macula. Neuritis 
optica auf der erkrankten Seite sahen Cabannes (die Papille zeigte das 
Bild der Papillitis bei Infektionskrankheiten), Ahlström u. a. In den 
beiden erwähnten Fällen ging die Neuritis in Atrophie über. Ahlström 
meinte, daß sie in seinem Falle nicht durch Propagation entstanden (sie 
war schon am zweiten Tage aufgetreten), sondern durch die Allgemein- 
mfektion hervorgerufen worden sei. 

Es scheint, daß es bei der Zosterinfektion nicht notwendig zu einem 
Ausschlag zu kommen braucht. Wenn man sich der Tatsache erinnert, daß 
die Efflorescenzen gelegentlich nur äußerst spärlich auftreten (in einem Fall 
von Barthelemy nur rote Flecken und ein einziges Bläschen, dabei hef¬ 
tige Neuralgien), so erscheint es auch nicht unmöglich, daß sie manchmal 
ganz ausbleiben. Der Zusammenhang entsprechender Krankheitsbilder mit 
dem Zoster wird vermutlich leicht übersehen. Wahrscheinlich ist das Vor¬ 
kommnis auch an sich selten. So wird es verständlich, daß bisher nur ver¬ 
einzelte derartige Beobachtungen vorliegen. 

Mackenzie hat zuerst auf die Möglichkeit eines Herpes ohne Erup- 
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nehmen, daß derselbe Reiz, der durch Erkrankung der einen Wurzel einen 
Zoster hervorgerufen hat, benachbarte Wurzeln in geringerem Grade be¬ 
troffen habe. Meist geht die Hyperästhesie allmählich in Anästhesie über. 
Voigt sah in seinem Fall in dem einen Hautgebiet bereits Analgesie, während 
in einem benachbarten Bezirk, wo die Effloreszenzen noch frischer waren, 
Hyperalgesie bestand. Einige Male wurde Anästhesie dolorosa gefunden 
(Düring, Grassmann, Chiray). Im Fall von Stabeil war die Anal¬ 
gesie so hochgradig, daß die ganze Dicke der Haut mit einer Nadel durch¬ 
stochen werden konnte, ohne daß Schmerz empfunden wurde. Ramond 
sah in 43 Fällen von Herpes zoster neben anderen Sensibilitätsstörungen fast 
konstant Thermoanästhesie. Chiray sah sie im Verein mit Analgesie und 
bezog die Ausfallserscheinungen auf eine Läsion des grauen Markes. Guil¬ 
lain, der ebenfalls häufig Temperatursinnstörungen sah, meinte, daß sie 
durch einfache Veränderungen an den Wurzeln entstehen können. Vollstän¬ 
dige Empfindungslosigkeit für alle Qualitäten beobachteten Armand und 
Camus. Bei den Untersuchungen von Petr6n und Bergmark hat sich 
herausgestellt, daß die Sensibilitätsstörungen nach Zona noch jahrelang 
bestehen können. Bei einem Patienten sahen sie 3 Jahre nach der Erkran¬ 
kung im entsprechenden Gebiet noch völlige Analgesie, auch war der Kranke 
nicht imstande, Temperaturen von 20—50° C zu unterscheiden. Der Tast¬ 
sinn zeigte eine leichte Herabsetzung. Überhaupt fanden diese beiden 
Autoren den Tastsinn verhältnismäßig sehr wenig betroffen und sehr oft bei 
Herabsetzung des Schmerz- und Temperaturtastsinns normal. Claude und 
Velter fanden, daß auch die tiefe Sensibilität (Knochen und Gelenke) bei 
Zona öfters betroffen ist. Gerhardt stellte bei Zoster sensible Entartungs¬ 
reaktion fest. Es bestand in der erkrankten Region eine deutliche Abschwä¬ 
chung der Empfindung für den unterbrochenen Strom, eine Erhöhung für 
den konstanten. — Langsam progressive Sensibilitätsstörungen beobachtete 
Bruce nach einem rechtsseitigen Zoster im Gebiet der rechten 7. und 8. Dor¬ 
salwurzel. Es trat Analgesie, Thermanästhesie und Hypästhesie an der rech¬ 
ten Bauchhälfte auf, die sich nach und nach über das rechte und linke Bein 
ausbreiteten. Bald traten Störungen des Lagegefühls und das Babinski- 
sche Phänomen hinzu. Die Erscheinungen bildeten sich erst nach Monaten 
zurück. Bruce vermutete den Sitz der Erkrankung, in Anlehnung an die 
pathologisch-anatomischen Befunde von Andr6 Thomas und Laminiere 
und Dejerine und Andre-Thomas, in der Basis der beiden Hinterhörner. 
Hier sei noch erwähnt, daß Glodflam bei Herpes zoster lumbal. Fehlen 
des entsprechenden Patellarreflexes und bei Zoster über den unteren Rippen 
Fehlen des oberen Bauchdeckenreflexes sah. 

c) Vasomotorisch-trophische und sekretorische Störungen, Bla¬ 
senstörungen, sensorische Anomalien. 

Einige Male sind beim Zoster vasomotorische Störungen beobachtet 
worden. So sah Grass mann bei einem Herpes zoster cervicalis et oticus 
eine auffallende Gedunsenheit und Blässe der Haut der rechten Wange; 
bald danach stellte sich eine rechtsseitige Facialisparese ein. Die Hautver- 
änderung bestand während der ganzen Dauer der Lähmung. In einem Fall 
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von By-ifctvui n n kam -aul der io Anfällen vom 

pK'o-ziioliH' ititerunvfr Tvutiijiv, die ?»ebiev.> Stund«'« fang. atibinU-. 

flij?>»t-. »«.h in r-woi Vaiten von Zo«tet streng'bal.bseit.ifre. übm-uediige 
Se.li wei. 1.1 Sekretion im erkrankten (lebiet-, auch nachdem <bn Aunäyldag 
pögst verschwunden war. Atiob Kapos -1 ’nth bet eiiier Patientin 'Ire vier 
Monat« ve’liet eitien Zostex durehgnniaettt lmtte. in inm betreffender! StrtUt- 
MTritovitini .bei einer poyebise.heii ijrieeriii.o, halb-nnf ige« Schwei ßau>d>fuch 
(/.Il.it.n riHell Merk), Be Uan o stellte 0 Woche« isnvb einem Hei per :y.n<fev 
gangränös«*, klrbüfeimg iha* lluuitpmpownr and ÄtUiklrosis im betroffenen 
(leinet fest . K.et e sah mi. Varia«f rimw Hci-pea der juiken Oberlippe und des 
linken Nasenflügels st.iif.kf Sil 'I vation. An einem Tuge wurden AbO com' 
aexerniert, Einige Male- f i'iiten die genannten Sibrongen :im Verein not «ade¬ 
ren Symptomen :nd, eie- tu*i eine H y ih psetbiruse i kra n k o ng luinleat''- 
tun. Su sah Stein ndi 'ajirätn 1 iuksst-itiguo-i&At-er im Gebiet, C 7 —1>, neben 
Knojtbllialrrotg, Vf't'klHUe.inujg der laiG|iai.!r Und Puptlb'ilvmvogernfig .Ulf 
dem linkt!« Auge, Veremgemn!/ def Sehwfci!i^dtroti.O!i auf dei linken GwichtJ 1 - 

■liUlle. Ifi einem FaItv Nie/len? ging. intensive Jb'it-urig Jitid Schweißaus¬ 
bruch anl d«.r linken Ife^iebtehaffte diriwr Zoatnrer.uptiöü im Trig»*utiiHW* 
gebiet einige Tiigo vorbei-, U-n Zösm i-yfttd»vierte lOehrmhli. Bern? driften 
Aldail stellt e 'stell w?eb io pefioüko weise Sch’AiAU- und 'SftWfc helscktt* bxi der. 
Sinken Gesielr'i.ä8?!ite ein. fl<-r Patieoi: bnitf liüher ein sehWetev. T> a.M.<uu der 
ljah;wi;be)s:uUe mbtten, an daß Nie.den die KmebrnÄUngen auf eine Vfi.-- 
Jet?,miß des (iunglißfi sUpremum den liabsymtmthieiis xutüekfulnie: J ca 



clirreh (len talusi ben Pne/eß. gelähmt sei. Sidi Mg. endlir.li boiibm.bieli’ bei 
fl net* Jß2 jfili 11 ati Trylicrt nykvankfeu Foul mini sehr nusgcflebmeii, nty 
Jiisebeii Zottety danpi^ü bestand .ViilebsekiTt mn und ilämal.eiuesjW. Dir. 
.uVupmaligfl wiwbdt «of wfle t At*ij?<tln* . Ibk inrikung de* Iiaudi3ymfij)t1*'teä»' 
2 i*rii.dkg<;fiilirt 

Audi 1i o pbisedi.-.-Stär u iige,u sind im Verlauf des Zoster Imohuehtet, 
Wörde«, (daudr und Vrdi.-r sttben af» dm Ham 1 , oiiers Odem, ilvperke-io- 
toae und Oyauomy Nach .ZMiwftöf Aitu fuiideti -sie in zwei Fblien JEu-nfika* 
tapp dy« ICtyViiltßWgewebea Hft dufl fjpi|}l-\y3eii- und an d»o TbajdiysbU; äet’ £ 
Ph&langei.! und MetiikarpViskiio.-lie?-,. sowie ieieljt«' .DeioriuitiU der GekmU»-. 

rv:. : , ••■•-- r. • 1 . i . - i \ ■ Vr-%, Sw i -i r 


» stydltw rdöigenologiseb Knüelle.u- 
atroptiie der Fuiyei uiiuli jlerpea kokter brack'idlU fest (sutiert narb Sobiil- 
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befallen. Einzig in dem Falle Loepers bestand bei einem Herpes zoster 
thoracicus leichte Oligurie. Dieselbe Störung sah dagegen Routh bei einem 
Zoster glutaeo-femoralis (zitiert nach Bärensprung). Torney beobach¬ 
tete bei einer Eruption in derselben Gegend Pollakisurie, ßavaut und 
Darr6 weisen darauf hin, daß es beim Herpes genitalis zu Tenesmus kom¬ 
men kann, wenn die Hyperästhesie auf die Schleimhäute übergreift. Urin- 
und Kotretention sahen Parsat sowie Davidson. Bernhardt, der den 
Fall Davidsons mit beobachtete, wies auf die interessante Tatsache hin, 
daß trotz der Einseitigkeit der Affektion (der Ausschlag saß auf der linken 
Seite des Penis, Scrotums, Perineums und Anus) Lähmung des M. detrusor 
vesicae bestand, der doch von zwei Seiten her versorgt wird. 

Ganz ungewöhnlich sind die Mitteilungen F£res über das Auftreten 
von Halluzinationen bei Zona. Bei einem Paralytiker mit fieberlos ver¬ 
laufendem Zoster im linken Quintusgebiet traten Geschmackshalluzinatio¬ 
nen so wie Halluzinationen des Gehörs auf, die von der linken Seite kamen. 
Mit Verschwinden der Eruption verschwanden auch die Sinnestäuschungen, 
die vorher nicht bestanden hatten. In einem zweiten mit ziemlich hohem 
Fieber einhergehenden Fall saß der Ausschlag auf dem linken harten und wei¬ 
chen Gaumen, der linken Mandel und der linken Lippe. Es bestanden 
Schmerzen im linken Auge. Die linke Pupille war enger und reagierte 
schlechter auf L. und A. Der Patient hatte vorübergehende Visionen. Er 
sah Leute, die von der linken Seite auf ihn zukamen und ihn bedrohten. 
In einem dritten Fall endlich, der ebenfalls fieberhaft verlief, betraf die Erup¬ 
tion die linke Oberlippe und den linken Nasenflügel. Der Kranke hörte 
Pfeifen und Sausen und von Zeit zu Zeit artikulierte Laute auf dem linken 
Ohr. 

d) Lähmungen. 

Eine besonders interesaante Komplikation, die sich nicht ganz selten 
im Verlaufe des Zoster einstellt, ist das Auftreten von Lähmungen. In 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle erscheint erst die Eruption und un¬ 
mittelbar oder wenige Tage danach tritt die Lähmung ein. Ausnahmsweise 
kommt es noch nach ein paar Wochen zur Lähmung (Beobachtungen von 
Walter und von Tryde; zitiert nach Ebstein). Murphy sah nach einem 
Zoster frontalis auf der einen Seite ein paar Wochen später, als die Eruption 
schon abheilte, Facialisparese auf der anderen. In einem ähnlichen Fall von 
Caspar trat die Lähmung sogar erst nach zwei Monaten auf, so daß der Zu¬ 
sammenhang mit dem Zoster nicht sicher erschien. In einigen wenigen 
Fällen ging die Parese dem Ausschlag vorher (Fälle von Remak, Eich¬ 
horst u. a.). Kohn sah eine traumatische Neuritis des N. axillaris mit Mus¬ 
kellähmung; im Verlauf der Krankheit trat ein Zoster am Oberarm auf. 

Am häufigsten kommt es beim Herpes zoster zu einer Lähmung des 
Facialis, die sich in keiner Weise von der peripheren rheumatischen Facialis¬ 
parese unterscheidet. Sie kann wie diese in leichter und schwerer Form auf- 
treten, flüchtig oder von langer Dauer sein. Auch Erscheinungen von seiten 
des Acusticus sind dabei nicht selten, wie Ohrensausen, Diplakusis, Taub¬ 
heit usw. Die Herabsetzung oder Aufhebung des Hörvermögens ist manch¬ 
mal vorübergehend, häufiger dauernd. (Beob. von Hammerschlag, 
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man bei nachfolgender Facialisparese die zahlreichen Anastoirosen zwischen 
den beiden Nerven verantwortlich machen zu können. Folgte die Facialis- 
lähmung einem Herpes zoster occipitocollaiis, so vermutete man in den zahl¬ 
reichen Anastomosen des Facialis mit dem N. auricularis magn. und dem 
N. öubcutanus coli, inferior den Weg, auf dem das Gift sich verbreitet 
hatte (Körner u. a.). In einem Falle von Herpes zoster des äußeren Ohres, 
der mit Gesichtslähmung und Ohr^nsymptomen einherging, nahm Hammer¬ 
schlag eine gleichzeitige rheumatische Lähmung der betreffenden Nerven 
an. Auch Blaschko, Wilbrand und Sänger u. a. haben die Möglichkeit 
eines gleichzeitigen Angreifens derselben Schädlichkeit an verschiedenen 
Stellen zur Erklärung herangezogen. Man muß aber bedenken, daß gleich¬ 
zeitige Facialisparese nur bei Zoster des Gesichts oder Nackens, Augenmuskel¬ 
lähmung nur bei Zoster frontalis oder facialis, Lähmungen von Armmuskeln 
nur bei Zoster brachialis usw. beobachtet worden ist. Auch saß die Lähmung 
fast stets auf derselben Seite wie der Ausschlag. Regionäre Beziehungen 
müssen also die Hauptrolle spielen. Ginsberg nahm in seinem Falle von 
Zoster ophthalmicus, der mit Oculomotoriuslähmung einherging, an, daß 
eine Neuritis des ersten Quintusastes, der ja dicht vor dem Eintritt in die 
Orbita dem Oculomotorius sehr nahe liegt, auf diesen übergegriffen hatte, 
v. Frankl - Hochwart endlich hat unter dem Namen Polyneuiitis cere- 
bralis meniäriformis ein Krankheitsbild aufgestellt, das in meist halbseiti¬ 
gen Hirnnervenlähmungen, hervorgerufen durch akute Infektion, besteht. 
Berger wandte diese Krankheitsbezeichnung u. a. auf einen von ihm beob¬ 
achteten Fall an, in dem neben einem Herpes zoster oticus Facialisparese 
Schwerhörigkeit, Ohrensausen, Drehschwindel und Brechreiz bestanden. 

Viel ansprechender und bedeutungsvoller sind die Erklärungen, die 
H un t für das Zustandekommen einer Lähmung beim Zoster gibt. Nach der 
Auffassung, die früher fast durchweg Geltung liatte, handelte es sich dabei 
um neuritischa Prozesse. Diese Möglichkeit einer neuritischen Entstehung 
gibt auch Hunt für die seltenen Fälle zu, in denen die Lähmung dem Zoster 
vorhergeht. Dagegen fand er zur Beurteilung derjenigen Fälle, die das um¬ 
gekehrte Verhalten zeigen, sowie zur Beurteilung des Zoster am Kopfe über¬ 
haupt ganz neue Gesichtspunkte. Er ist zunächst der Ansicht, daß auch der 
Zoster am Kopf auf Erkrankung eines Ganglions zurückzuführen sei. Wie 
die Poliomyelitis anterior gelegentlich die motorischen Hirnnerven ergreifen 
kann, so die Poliomyelitis posterior die Ganglien der Hirnnerven. Diese 
zeigen, wie die Spinalganglien, den unipolaren Zelltypus. Die Anatomen 
nehmen jetzt allgemein an, daß die Ganglia geniculi, glossopharyngei, vagi, 
sowie die Acuscicusganglien den Spinalganglien gleichwertig sind. Die Zellen 
der Acusticusganglien haben allerdings bipolaren Charakter. Doch haben 
neuere Unteruschungen van Gehuchtens gezeigt, daß auch einige uni¬ 
polare Zellen vorhanden sind. Alle diese Ganglien sind also zu herpetischen 
Erkrankungen disponiert. 

Hunt hatte sich zunächst nur mit der herpetischen Erkrankung des 
Ganglion geniculi beschäftigt. Erst später dehnte er seine Lehren auch auf 
die übrigen Hiranervenganglien aus. Zur Feststellung der Hautzone, die 
zum Ganglion geniculi gehört, stehen zwei Methoden zur Verfügung: Die 
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Die Fälle, in denen eine Facialisparese auftritt, der Zoster aber nicht 
in der Zone des Ganglion geniculi, sondern z. B. am Hals oder im Gesicht 
auftritt, erklärt Hunt folgendermaßen: Die Cervicalganglien, das Ganglion 
geniculi, das Ganglion Gasseri und auch die Ganglien des Vagus und Glosso- 
pharyngeus bilden eine Ganglienkette. Es kommt vor, daß nicht nur ein 
Ganglion ergriffen wird, sondern daß sie serienweise erkranken. Wenn in 
einem Gangliongebiet ein Herpes zoster auftritt, so kann ein benachbartes 
Ganglion nur eine leichte entzündliche Reaktion aufweisen, die genügt, eine 
Lähmung, aber nicht einen Herpes hervorzurufen. 

Daß wirklich die Hirnnervenganglien manchmal multipel erkranken, 
konnte ich selbst kürzlich an einem Fall in der Nervenklinik der Charite be¬ 
obachten, den ich hier mit Erlaubnis des Direktors der Klinik, Herrn Ge¬ 
heimrat Bonhoeffer, ganz kurz mitteile: 

Bei einem 70jährigen Manne traten rote Bläschen auf der rechten Schläfe 
auf, die sich allmählich vermehrten und hinter dem rechten Ohr bis zum Hals 
herunterzogen. 3 Tage später Fiebergefühl und Übelkeit. Am nächsten Tage 
rechtsseitige Facialislähmung. Am 10. Tage der Erkrankung erfolgte seine 
Aufnahme in die Klinik. Es zeigte sich neben einer Facialisparese rechts vor¬ 
wiegend ein H. z. occipitocollaris. Außerdem saßen vereinzelte Bläschen auf 
der rechten Schläfe und der rechten Stirn und dem Helix und Anthelix der 
rechten Ohrmuschel. 

In diesem Fall muß also der Hauptherd in den Cervicalganglien gesucht 
werden, während im Ganglion geniculi und Ganglion Gasseri nur leichte 
entzündliche Reaktion bestand. Durch die Erkrankung des Ganglion geni¬ 
culi wurde dann weiter die Facialisparese hervorgerufen. 

Nach Hunt können nun auch noch andere Hirnnervenganglien herpe¬ 
tisch erkranken. Das Ganglion petrosum glossopharyngei und das Ganglion 
jugulare vagi beteiligen sich an der Versorgung des äußeren Ohres. Die Ver¬ 
einigung ihrer Ohrmuschelzweige macht die Trennung ihrer peripherischen 
Verteilung am äußeren Ohr unmöglich. Nach den Ergebnissen der Herpes¬ 
zostermethode gehören zu diesen Ganglien folgende Zonen: Hinterer Ab¬ 
schnitt des Trommelfells und hintere Gehörgangswand, außerdem ein Streifen 
an der Hinterfläche der Ohrmuschel und der angrenzenden Regio mastoidea 
(auricul. vagi). In einigen Fällen der Kasuistik von Herpes zoster am Kopf 
wrurden Vagussymptome beobachtet. In einem Falle von Hall bestand Her¬ 
pes an der Ohrmuschel und dem Gehörgang entsprechend dem Bezirk des 
Ganglion geniculi, glossopharyngei et vagi. Gleichzeitig Anorexie, Brech¬ 
reiz, Erbrechen, Singultus. In der Beobachtung von Buys betraf die Erup¬ 
tion ebenfalls die Zonen der oben genannten Ganglien. Die Erkrankung ver¬ 
lief mit Bradykardie und unter häufigem Erbrechen. Boulai sah bei Herpes 
laryngis fünf Tage anhaltenden, alle halbe bis eine Minute auftretenden 
Singultus. (Dasselbe beobachtete übrigens Variot bei Herpes zoster thora- 
cicus). Auch in einigen anderen Fällen wrurden Vagussymptome beobachtet, 
doch wurden sie auch öfters vermißt, wenn der Herpes in der Vaguszone 
lokalisiert war. — Hunt stellte nach seinen Beobachtungen den Satz auf, 
<laß echter Herpes zoster oticus abhängig ist von einer Poliomyelitis post, 
der Ganglien des VII., IX. und X. Himnerven 

Die Ganglien des IX. und X. haben auch Zosterzonen in der Mundhöhle. 
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Die Gebiete beider Ganglien greifen im Rachen vielfach ineinander über. 
Sonst lassen sie sich nach der Zostermethode und besonders nach der Ex- 
stirpationsmethode gut trennen. Die Ganglien des IX. beherrschen in der 
Mundhöhle das Gebiet der hinteren lateralen Zungenoberfläche, des Arcus 
palatopharyng., der Tonsille und der angrenzenden Rachenregion. Den 
Vagusganglien gehört die Region der Zungenwurzel, des Kehlkopfeinganges 
und des angrenzenden Pharynxgebietes. 

Besonders bemerkenswert sind die Beobachtungen, bei denen Herpes 
in diesen Gebieten durch Gaumensegel- und Facialisparese kompliziert war, 
weil sie, wie Hunt betont, einen wichtigen Beitrag zur Frage der Gaumen- 
segelparese bei Facialislähmung liefern können. Hunt selbst sah einen der¬ 
artigen Fall. Es fand sich Herpes an der linken Seite der Uvula und dem 
Arcus palato-pharyngeus, also entsprechend der intraoralen Zone der Glosso- 
pharyngeusganglien. Daneben bestand gleichzeitige Facialis- und Gaumen- 
segelparese. In zwei anderen Fällen bestand dieselbe Komplikation bei Her¬ 
pes zoster oticus. (Ähnliche Fälle von Walterund Zabriskie.) Eichhorst 
sah Herpes pharyngeus und Gaumensegelparese allein, Abrahamson sah 
Zoster pharyngeus mit gleichseitiger Facialislähmung (also wieder entzünd¬ 
liche Reaktion eines Ganglions der Kette). 

Nach Hunts Ansicht können auch die Ganglien des Acusticus herpe¬ 
tisch erkranken. Er meint, daß manche Fälle von Me nierescher Krankheit 
oder von toxischen oder rheumatischen Acusticusaffektionen beschrieben 
sind, in denen es sich um Herpes handelte, der übersehen wurde. Die Sym¬ 
ptome bestehen in milden Fällen in Ohrenklingen und leichter Taubheit, 
bei ernsterer Erkrankung in Labyrinthtaubheit, Gleichgewichtsstörungen, 
Nystagmus, Nausea, Erbrechen. 

Unter 85 Fällen von Herpes zoster mit Facialisparese fand H unt 26 mal 
Ohrenstörungen, die bald vor, bald nach Ausbruch der übrigen Symptome 
auftraten. In denjenigen Fällen, wo die Acusticussymptome vorausgingen, 
mußte primäre Erkrankung der Ganglien angenommen werden, während in 
den umgekehrten Fällen ein Übergang der Entzündung vom Ganglion geni- 
culi auf den benachbarten Acusticus möglich ist. Aber auch ohne daß der 
Facialis mitergriffen ist, können bei Herpes am Kopf Störungen von seiten 
des Acusticus auftreten. Auch hier muß man Erkrankung des Acusticus an¬ 
nehmen, da es schwer zu erklären wäre, daß bei Entzündung des Ganglion 
geniculi der Acusticus ohne den Facialis erkranken sollte. Hunt selbst hat 
zwei Fälle von Zoster facialis, Gr über zwei Fälle von Zoster oticus beob¬ 
achtet, bei denen allen Acusticusaffektion ohne Facialisparese bestand. 
Auf die Möglichkeit, daß der Herpes zoster auf den Acusticus eine direkte 
Wirkung ausüben kann, hat übrigens vorHuntschonLannoishingewiesen. 
Allerdings hat er die Erscheinungen nicht auf Erkrankung der Ganglien, 
sondern des Nervus acusticus selbst bezogen. 

Es fand sich bisher keine Gelegenheit, die Huntschen Anschauungen 
pathologisch-anatomisch zu erhärten. Hunt selbst hat einen Fall von Her¬ 
pes zoster occipito collaris mit Facialislähmung beobachtet, der zur Obduk¬ 
tion kam. Bei der Untersuchung stellte sich heraus, daß das aus dem Canalis 
Fallopii entfernte Bindegewebe das Ganglion geniculi nicht enthielt. In- 
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dessen handelte es sich hier ja nicht um einen Zosterausschlag im Gebiet des 
Ganglion geniculi, sondern es bestand nur Facialisparese, so daß nach Hunts 
Annahme höchstens eine leichte „entzündliche Reaktion“ im Ganglion geni¬ 
culi bestanden haben konnte. Außerdem war der Ausschlag schon drei 
Monate vor dem Tode aufgetreten, so daß bei so leichter Ganglienerkrankung 
nach den Erfahrungen von Head und Campbell keine nachweisbaren 
pathologisch-anatomischen Veränderungen mehr hätten erwartet werden 
können. 

Die Tatsache, daß komplizierende Lähmungen an den Augen- und 
Körpermuskeln beim Zoster relativ selten sind, am Facialis dagegen häufiger 
auftreten, erklärt Hunt dadurch, daß die Spinalganglien und das Ganglion 
Gasseri von einer starken bindegewebigen Kapsel umgeben sind, welche 
die Entzündung schwerer durchbrechen kann, während die Nervenfasern 
des Facialis zu den Ganglienzellen in unmittelbarer Beziehung stehen und 
nicht durch eine bindegewebige Kapsel getrennt sind. Erwähnt sei dagegen 
die Ansicht von Arent de Besehe, der den Ursprung der motorischen 
Störungen bei Zona dadurch erklärt, daß die Entzündung der Spinalganglien 
sich nach dem Rückenmark zu ausdehnt und dann motorische Ganglien¬ 
zellen zerstört. So versteht man auch nach Ansicht dieses Autors viel leichter, 
daß die motorischen Störungen beim Zoster auch Muskelgruppen treffen 
können, deren Innervation dem Spinalnerven, dessen Ganglion erkrankt 
ist, nicht entspricht. Die Huntsche Anschauung würde diese Schwierig¬ 
keit durch die Annahme einer entzündlichen Reaktion in benachbarten 
Ganglien lösen. 

Ich glaubte auf die H untschen Lehren ausführlich eingehen zu sollen, 
nicht nur wegen der Bedeutung, die ihnen beigemessen werden muß, sondern 
auch, weil sie anscheinend vielfach noch völlig unbekannt sind. Besonders 
in der otologischen und ophthalmologischen Kasuistik auch der letzten 
Jahre werden in der einschlägigen Literatur die Huntschen Ansichten 
meist gar nicht diskutiert, sondern eine Neuritis des oder der betreffenden 
Himnerven angenommen. Die Huntschen Anschauungen stellen die ganze 
Auffassung vom Zoster oder zum mindesten vom idiopathischen Zoster 
auf eine einheitliche Basis, so daß man nicht mehr genötigt ist, als Ursache 
der Eruption am Rumpf Ganglienerkrankungen anzunehmen, den Zoster 
am Kopf dagegen auf eine Neuritis zurückzuführen. Daß Herpes zoster 
im Quintusgebiet auf eine Erkrankung des Ganglion Gasseri bezogen werden 
muß, ist ja schon lange durch pathologisch-anatomische Befunde erwiesen. 
Dennoch wird noch häufig auch für Zosteren in diesem Gebiet eine Neuritis 
verantwortlich gemacht. So führte z. B. Langenhan eine bei einem 
Zoster ophthalm. beobachtete Abducenslähmung auf das Übergreifen einer 
Neuritis des Ramus nasociliaris auf den N. abducens zurück. Es ist aber zu 
bedenken, daß der Abducens nicht nur in der Nähe des Trigeminus, sondern 
auch in der Nähe des Gangl. Gasseri liegt. Sehr instruktiv ist in dieser 
Hinsicht der obduzierte Fall von La über. Hier fand sich nach Zoster 
ophthalm. das Gangl. semilunare entzündlich verändert. In der Nähe des 
Ganglions zeigte sich in den Scheiden der Augenmuskelnerven eine un¬ 
bedeutende zellige Infiltration. Klinisch hatten allerdings keine Erschei- 
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des Ausschlags aufgefaßt werden. Nicht selten ist Herpes zoster im Verlauf 
einer Tabes gesehen worden. Bernhardt beobachtete mehrfach Zoster 
thoracicus bei Tabikern, die über beengende, den Brustkorb einschnürende 
Schmerzen klagten. Westphal fand Herpes zoster am Bein während 
einer Attacke von lanzinierenden Schmerzen. In einem Fall von Seiffer 
trat jedesmal mit dem Ausbruch lanzinierender Schmerzen auch ein Herpes 
zoster im Gebiet der ersten Lumbalwurzel auf. Head und Campbell 
haben, wie erwähnt, einen Tabiker, der Zoster thoracicus überstanden hatte, 
obduziert und fanden entzündliche Veränderungen an der Scheide des 
Ganglions und im Ganglion selbst. Es ist zwar möglich, daß die Wurzel- 
und Gefäßveränderungen in diesem Falle das Ganglion für eine Attacke 
von primärem Zoster prädisponiert haben; doch neigten Head und Camp¬ 
bell mehr zu der Ansicht, daß der Ausschlag direkt durch den tabischen 
Prozeß hervorgerufen sei. 

Dagegen meinen diese beiden Autoren, daß der bei Dementia para- 
lytica häufig beobachtete Herpes zoster nicht auf den paralytischen Prozeß, . 
sondern auf die größere Disposition der Kranken zu Infektionen zurück¬ 
zuführen sei. Im Gegensatz dazu sah Dupau einen Zoster bei Paralyse 
und fand bei der Autopsie Degeneration im Gangl. Gasseri und diffuse 
Meningoencephalitis, auf die er auch die Entstehung des Herpes zurück¬ 
führte. Da es sich bei den Zosteren der Paralytiker meist um Eruptionen 
im Gebiet von Hirnnerven handelt, so hielt Rendu den Ausschlag in diesen 
Fällen für ein Anfangssymptom der Meningoencephalitis paralytica (zitiert 
nach Blasch ko). — Ti nel sah eine ganz geringe Zostereruption bei Ischias, 
die er als „ganglionäre Ischias“ ansprach. Auch Meyer hat Zona bei 
Ischias gesehen. — Byron sah bei einem vorher gesunden Kinde Herpes 
zoster cervicalis mit häufigen epileptischen Anfällen, die mit der Eruption 
wieder verschwanden. — Charcot beobachtete einen sehr ausgedehnten 
Zoster im Beginn einer akuten Myelitis. Head und Campbell fanden den 
Ausschlag bei einer Meningomyelitis, die auf der Basis einer Endarterütis 
obliter. entstanden war. Es wurde angenommen, daß das Gangl. infolge der 
Gefäßerkrankung für die Infektion prädisponiert war. — Leyden erwähnt, 
daß bei progressiver Muskelatrophie neben anderen trophischen Störungen 
auch Herpes zoster konstatiert worden sei. Frühere Autoren haben an¬ 
genommen, daß auch partielle Erkrankungen des Gehirns als solche einen 
Zoster hervorrufen könnten. Wie vorsichtig man bei Beurteilung derartiger 
Fälle sein muß, zeigt eine Mitteilung von Charcot. Eine Patientin bekam 
gleichzeitig mit einer Hemiplegie einen Zoster im Peronaeusgebiet der ge¬ 
lähmten Seite. Bei der Obduktion stellte sich heraus, daß ein arterieller 
Spinalast durch ein Blutgerinnsel verstopft und zu einem ziemlich volumi¬ 
nösen Strang geworden war, der wahrscheinlich das Spinalganglion kompri¬ 
miert hatte. — Einen sehr eigentümlichen Fall hat Gaehde beschrieben. 
Er sah bei einem 3 Wochen alten Kinde einen Zoster auf der linken Körper¬ 
hälfte. Es bestanden Gruppen an Hals, Brust, Bauch, Wade und Fuß¬ 
rücken. Als die Herpesbläschen schon anfingen einzutrocknen, setzten 
schwerste eklamptische Anfälle ein, die bald zum Tode führten. 
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ID. Toxischer Zoster. 

Eine weitere Gruppe bildet der toxische bzw. autotoxische Zoster, Am 
bekanntesten und häufigsten ist der Zoster arsenicalis. Der nicht ganz seltene 
Zusammenhang der Hauterkrankung mit dem Arsengebrauch ist nicht mehr 
zweifelhaft. Gegen die Möglichkeit des Arsenzoster ist sein lokalisiertes 
Auftreten aufgeführt worden, während doch das Gift im Blute kreist. Das¬ 
selbe ist jedoch auch beim genuinen Zoster der Fall. Von statistischen 
Daten zur Frage des Zoster arsenicalis sei nur die Mitteilung von Nielsen 
angeführt, der bei 557 mit Arsen behandelten PsoriasiskTanken in 1,8% 
der Fälle Zoster fand, während derselbe bei keinem einzigen von 220 anders 
behandelten Patienten auftrat. Bett mann sah einen Arsenzoster ein 
Vierteljahr später bei abermaligem Arsengebrauch rezidivieren. Über 
Herpes zoster nach Salvarsan berichten Ludwig Meyer, Bettmann, 
sowie Sainz de Aya und Nonnel. Der Arsenzoster tritt fast stets erst 
nach längerem Gebrauch ein und verschwindet dann trotz Fortsetzung 
der Darreichung wieder. Aus dieser Tatsache könnte man vielleicht den 
Schluß ziehen, daß der Genuß des Mittels meist nur die Disposition für eine 
echte Zostererkrankung schafft. Interessant ist, daß Reich mann Herpes¬ 
eruptionen, die bei der Menstruation rezidivierten, nach Arsengebrauch 
ausbleiben sah. Blasch ko bemerkt, daß die Entstehung des Zoster nicht 
von der Höhe der Dosis, sondern von der Toleranz des Patienten gegenüber 
dem Arsen abhängt. Er sah einen Patienten, der nach minimalen Arsen¬ 
dosen Anidrosis, Zoster und allgemeine Dermatitis bekam. Hier lag also 
Idiosynkrasie vor, wovon im allgemeinen beim Arsengebrauch keine Rede 
sein kann (s. o.). — Auch bei den Herpeseruptionen nach anderen Medika¬ 
menten spielt die Toleranz die Hauptrolle. Sehr bemerkenswert ist in 
dieser Hinsicht der Fall von Jacquet, der bei einem Kranken, der 2 g 
Jodkali täglich erhielt, einen Herpes zoster ophthalmicus am 4. Tage nach 
Beginn der Darreichung sah. Derselbe Kranke war 2 Jahre vorher nach 
dem gleichen Medikament an Intercostalneuralgie und Parese der unteren 
Extremitäten und 4 Jahre vorher nach Jodkali an einer Facialislähmung 
erkrankt. — Druelle sah einen Zoster 2 Tage nach Ergotingebrauch auf- 
treten. — Zona nach Quecksilber sahen Andry und Laurent, Selenew 
u. a. Nach jedesmaliger Antipyrindarreichung beobachtete Blaschko bei 
einem Patienten Herpes labialis, Gebert bei 2 Kranken Herpes genitalis. — 
Ehr mann sah bei einem Morphinisten nach einer stärkeren Morphium¬ 
injektion einen Herpes zoster auftreten, der möglicherweise mit dem Gift 
zusammenhing (?). Der Fall Sattlers von Zoster ophthalmicus nach CO- 
vergiftung wurde schon früher erwähnt. — Achard und Laubry sahen 
in 3 Fällen nach intravertebraler Cocaininjektion unter Kopfschmerzen und 
Erbrechen einen bilateralen Herpes facialis auftreten. Hierzu sei erwähnt, 
daß des öfteren nach intraduralen Cocaininjektionen Kopfschmerz, Schwin¬ 
del, Erbrechen und vorübergehende Lymphocytose im Liquor fest gestellt 
wurde (Ravout und A ubourg). — Leroux sah Herpes nach Miesmuscheln 
auftreten. Ein anderer Patient, der von denselben Muscheln gegessen hatte, 
bekam eine allgemeine Urticaria (zitiert nach Ebstein). Auch bei Auto¬ 
intoxikationen wurde verschiedentlich Herpes beobachtet. Kohn-Königs- 
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berg sah eine Frau, die 1906 und 1910 während der Gravidität einen 
Herpes zoster corneae, einmal rechts, das andere Mal links bekommen hatte. 
Neu sah Zona am Bein bei einer Eklamptischen, 6 Tage nach der Geburt. 
Die Frage blieb hier offen, ob es nicht bei der gleichzeitigen Niereninsuffizienz 
infolge Blutdrucksteigerung zu einer Hämorrhagie im Ganglion gekommen 
war. — Reuß glaubte in 2 Fällen einen kausalen Zusammenhang zwischen 
Zoster und Gicht feststellen zu können.—Auch auf das Gift der Urämie wurden 
Zosteruptionen zurückgeführt (Meresse u. a.). Hall sah Zona bei Diabetes 
und Hoffmann meint, der Ausschlag träte hierbei so häufig auf, daß man 
bei jedem Fall von Herpes zoster den Urin auf Zucker untersuchen müsse. 
An welcher Stelle des Nervensystems das jeweilige Gift angreift, steht noch 
nicht fest. In dem einzigen obduzierten Falle von toxischem Zoster (Herpes 
zoster ophthalmicus von Sattler) fanden sich Veränderungen im Gangl. 
Gassen. 

IV. Reflektorischer Zoster. 

Sehr interessant sind die Fälle von sog. reflektorischem Zoster. Hier¬ 
unter versteht man das Auftreten eines Zosterausschlages bei Erkrankung 
eines inneren Organes in einem Hautbezirk, der nach den Headschen Lehren 
in Beziehungen zu dem betreffenden Organ steht (Headsche [hyperästhe¬ 
tische] Zonen bei Visceralerkrankungen). Head fand, daß die herpetischen 
Zonen sich mit den hyperästhetischen fast vollständig decken. Er konnte 
in 3 Fällen Patienten vor der Entwicklung der Eruption untersuchen. 
Dabei konnte er eine Hautzone feststellen, die genau mit der bei Visceral¬ 
erkrankungen gefundenen übereinstimmte, so daß er nicht sofort entscheiden 
konnte, ob diese Zone auf Visceralerkrankungen zu beziehen oder ob sie 
der Vorläufer einer Herpeseruption sei. Die genaue Deckung der Herpes- 
mit den Uberempfindlichkeitszonen wird allerdings nicht von allen Autoren 
zugegeben. So meint Merk, daß es Zostereruptionen gäbe, die sich nicht 
mit den Headschen Zonen decken. — Jedenfalls ist das Auftreten eines 
Zoster bei inneren Erkrankungen in einem Hautgebiet, das mit dem jeweils 
erkrankten Organ in Beziehung steht, jetzt schon so häufig beobachtet 
worden, daß an der reflektorischen Entstehungsmöglichkeit der Eruption 
nicht mehr gezweifelt werden kann. Am häufigsten wurde bisher reflek¬ 
torischer Zoster bei Nierenkrankheiten festgestellt. So sah ihn Bittorf 
bei Nierenkolik im Gebiet der 11. Dorsalwurzel auftreten, Kanera fand ihn 
bei Wanderniere, Rosenbaum nach Nephrektomie, die wegen traumatischer 
Zertrümmerung der Niere vorgenommen worden war; Krotoszyner 
nach Ureterenkatheterismus. Curtin hat mehrere Zosterfälle bei Er¬ 
krankungen seröser Häute (Pleuritis, Peritonitis) in der entsprechenden 
Region beobachtet. Einmal fand er Zona an der rechten Bauchseite und am 
rechten Oberschenkel bei Appendicitis, an der linken Brustseite bei Oeso- 
phaguscarcinom. In anderen Fällen wurde reflektorischer Zoster bei Angina 
pectoris (an der Innenseite des linken Oberarmes, Ortner) bei Spina 
bifida (Wink), nach Uterusoperationen (Kolbe) festgestellt. Rauschke 
sah bei einer tabischen Patientin während einer gastrischen Krise Herpes 
zoster im Gebiet der 6. Dorsalwurzel auftreten. Bei derselben Patientin 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIT. 25 
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Zoster thoracicus bei einem Patienten mit sekundärer Lues, der 14 Tage 
vorher an Tetraplegie, Incontinentia vesic. et alvi erkrankt war. Hier hatten 
sich möglicherweise meningitische Prozesse auf die Ganglien fortgesetzt. 
Lesser sah in zwei Fällen von Kyphoskoliose einen Herpes zoster thora¬ 
cicus in einem Gebiet auftreten, das dem Punkte der stärksten Rückgrats- 
Verkrümmungen entsprach. Die Entstehung mußte entweder durch Fort¬ 
leitung eines entzündlichen Prozesses erklärt werden, oder durch eine mecha¬ 
nische Läsion in Form einer Quetschung oder Zerrung der Ganglien. 

Diese Beobachtungen stehen also dem eigentlichen traumatischen 
Zoster nahe. Fälle, in denen eine Verletzung für die Zostereruption ver¬ 
antwortlich gemacht werden mußte, sind keine Seltenheit. Blaschko 
glaubte, den Ausschlag zweimal auf eine direkte traumatische Läsion der 
Ganglien zurückführen zu können. Beide Male handelte es sich um Zoster 
thoracicus nach Fall auf den Rücken bzw. nach einer Übung am Reck, bei 
der plötzlich ein starker Schmerz im Rücken gespürt wurde. Blaschko 
nahm Zerrung oder in kleinem Umfange Zerreißung der Wirbelbänder mit 
gleichzeitiger Schädigung der dort liegenden nervösen Apparate an. Bohn 
sah einen Zoster lumbo-abdominalis nach mehrmaligem Herabspringen von 
einem hohen Stuhle. Verneuil beobachtete Zona im Quintusgebiet nach 
Schädelbasisfraktur (zit. nach Blaschko). In den meisten Fällen von 
traumatischem Zoster handelte es sich aber um eine Haut- oder Schleim¬ 
hautläsion, der nach einiger Zeit eine Herpeseruption im verletzten Gebiet 
folgte. Epstein sah bei einer Frau 8 Tage nach einem starken Stoß gegen 
die linke Wange einen Herpes zoster in dieser Region, Stein Zoster inter- 
cost. nach Säbelhieb gegen die Brust, Comby 8 Tage nach Schutzpocken¬ 
impfung Zoster am Vorderarm (zit. nach Rachmaninow), Caspar 
rechtsseitigen Herpes palpebral. 3 Tage nach Tätowierung eines Leukoms 
der r chten Cornea, Mulert Zoster im Quintusgebiet einige Tage nach einer 
heftigen Ohrfeige, Achard Zoster in der Kreuzbeingegend 5 Tage nach | 
Lumbalpunktion, Le tu Ile 10 Tage nach etwas gewaltsamer Katheteri- 
sierung einen Zoster an der hinteren inneren Site des Oberschenkels usw. 
Petit glaubte in einem Fall die Anwendung des hochfrequenten Stromes 
für die Eruption verantwortlich machen zu können. — In den meisten Fällen 
von traumatischem Zoster folgt der Ausschlag der Verletzung nach wenigen 
Tagen, Hall sah indessen einen Zoster 4 Monate nach Quetschung der 
Wange im Bezirk der Verletzung auftreten. Magnus beobachtete einen 
Zoster am linken Arm 6 Wochen nach Fall auf die linke Schulter. — In 
einigen Fällen wurden mehrfache Rezidive von traumatisch entstandenem 
Zoster festgestellt. Charcot hat z. B. eine derartige Mitteilung gemacht. 
Nach Verletzung des unteren Teiles des Oberschenkels durch eine Kugel 
traten zu wiederholten Malen Herpeseruptionen am Unterschenkel auf. 
Rezidive scheinen auch bei sehr geringfügigen Traumen auftreten zu können, 
auch wenn die erste Zostereruption nicht traumatisch entstanden war. 

Ich kenne einen Herrn, der einen Herpes zoster in der Glutäalregion durch¬ 
gemacht hatte. Ein paar Jahre später als er nach längerer Pause wieder 
zu reiten anfing, stellte sich an Ort und Stelle ein Rezidiv ein und später 
wiederum, als er beim Ausräumen mehrerer Koffer längere Zeit in hockender 
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Herpes im Verlauf der croupösen Pneumonie (einmal Herpes an Oberlippe 
und Nase, in einem anderen Fall nur an der Nase), Veränderungen im 
Ganglion Gassen (Zellinfiltration, Untergang von Ganglienzellen usw.). 
Ravaut und Darre stellten bei rezidivierendem Herpes menstrualis und 
Herpes genitalis Lymphocytose im Liquor cerebrospinalis fest. Syphilitische 
wurden nicht untersucht. Merkwürdigerweise sind bisher weder die Befunde 
Howards noch die von Ravaut undDarr6, die beide vor etwa 10 Jahren 
erhoben worden sind, durch Untersuchungen anderer Autoren vervoll¬ 
ständigt worden. 

Kurz seien noch die Erklärungen erwähnt, die für die Entstehung der 
genannten Herpesformen versucht worden sind. Unna hat behauptet, der 
Herpes genitalis sei eine Berufskrankheit der Prostituierten; er entstehe 
durch die Häufung lokaler Reize. Diese Ansicht hat indessen lebhaften 
Widerspruch erfahren. Verneuil hat den Genitalherpes als Herpes de 
voisinage aufgefaßt, entstanden durch eine Neuritits, die nach venerischen 
Infektionen von der Wunde ausgeht (zit. nach Spitzer). Mehrfache Be¬ 
stätigungen dieser Ansicht liegen vor, auch für Herpeserkrankungen nach 
extragenitaler Infektion. Doyon und Diday z. B. sahen rezidivierenden, 
nicht febrilen Herpes labialis nach einem Geschwür der Oberlippe, das sie 
als Ulcus molle ansprachen. Sie bezeichneten den Prozeß als „Genitalherpes 
der Lippe“ (zit. nach Spitzer). Epstein sah bei einem Arzt, der sich ein 
Ulcus durum am Finger zugezogen hatte, zahlreiche Herpesrezidive an 
diesem auftreten. Aber auch diese Auffassung ist nicht unwidersprochen 
geblieben. Bergh z. B. leugnet den Zusammenhang des Herpes genitalis mit 
.venerischen Leiden. Er führt den Herpes menstrualis, der in einzelnen 
Fällen bei jeder Menstruation rezidiviert, auf die nervösen Funktions¬ 
störungen während der Menstruation zurück. Die Rezidive des Menstrual- 
herpes treten auch manchmal an anderen Stellen, z. B. im Gesicht auf. 
Zur Erklärung zieht Sachs die Fließschen Lehren von der Beeinflußbar¬ 
keit dysmennorrhoischer Beschwerden durch Anästhesierung bestimmter 
Stellen der Nasenschleimhaut heran. Wie soll man aber dann die Fälle 
deuten, in denen Menstrualherpes an andern Körperstellen auftritt, z, B. 
an den Händen (Janowskiund Schwing) oder ander Cornea (Henning- 
Rönne) oder am Kehlkopf (Bettmann)? Eine befriedigende Erklärung 
für diese Vorgänge ist eben vorläufig noch nicht möglich. Mitgeteilt sei noch 
die Ansicht Ehrmanns, der Herpes progenitalis mit gleichzeitigen Schmer¬ 
zen in der Regio pubica bei Plattfuß sah. Er erklärte das Zustandekommen 
des Herpes durch mechanische Zerrung des N. pudend. commun. infolge 
pathologischer Abductionsstellung des Oberschenkels bei Plattfuß. — 
Blaschko will die Häufigkeit des Herpes im Gesicht und an den Geni¬ 
talien damit erklären, daß es sich um die Eingangspforten der wichtigsten 
Körperkanäle * handelt. Jede der häufigen akuten Erkrankungen dieser 
Kanäle könne sich durch Vermittlung des Nervensystems auf die Haut- 
partien dieser Gegenden projizieren. — Ganz kurz sei noch angeführt, 
daß u. a. Bettmann, Glas und Hunt bezüglich des Herpes pharyng. et 
laryng. für eine Scheidung zwischen echtem Zoster und Herpes Simplex 
bzw. Pseudoherpes eintreten. Sodann sei noch die Ansicht B lasch kos 
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erwähnt, daß «ut'h de«' H*r}>es-irw, g jdatiurds i.m<l Hi« Dermatitis her 
foi MUK. iüi« dem echten Harpe* •‘■-erwm'idt - Nach .«diedeui kamv mati 
also Haß wohl mancherlei. besondcra die Befundevon Howard, sowie 

vöU Eil Vätft «ad iJttiieiüi' &v VcrWäoddschö H d?c verschiedenen Herpes- 
formen .Spricht, duß aber die. Fragt» keiuWHvjf^ riidgüHig geklärt -ist. — 

VÜ. Prognose und Therapie. 
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Zosti'feruptioti; für des zukünftige Bestehen «in« clironiit'hen N^uivjlüie 



oft dauernd Irf-fttehtäk Casper ineim’. daß <jto I.ithmungnr mu-li Herpes 
Zösiei eine größere.■T&idk*0« z»r Hciluug ln« Herr.: I ins mag für die Ae.gen- 
iniiskdliihmuiigeitzntreffcn, wi-lwpöd «Joh diiV|W>}XI|^^eö>tt prognostisch 
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rmiogen. Noch Seche ; uti$iN.<siJätet. - bphth.tib»B:' W -Svteif 

iimilfti m vielen Fidlen «huf Fnihsynmtmu piner Piwhymemngjtis. PamU-.- 
oder fitlveronuitöscM jS&litf nei-lri«»nk«jng NYda*i*f .moiut, Haß «* hei Athew> 
umtose der fürngcfötte zuerst zu einer uiiürdi-uif mUm Blutung um üöHjjrliötH 
Gassen kommen könne, der denn spater t»p<ipk-h*tifnriiitf (Jehtmldntiiu$0»V 
iolgen könnten. (?<it, luiyb Bachs), Erinm ir •*•« auch littckmsBau die. Ansicht 
von ßarbtej mul Xdamiiüd. andrivy frah^ösienhci Atifdren, nach dämm der 
ZuHtnr nicht- selten de»- Amd u<-k mtmr tuHerkulömn fcrkmi«Muyw «>B — 

.Letaler -Ausgang ist beim Hm pcs zoster eiu ganz ungewöhnliches ßreigme. 

AiÄAir- ,i.. fcv ;11 .. ' , 
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Äpßtpj»ktitinu<;T{. ev. Hör Exitne an erwarten ^tid^fefuv ffUi < ian^ieti 
de» Vagn« beiderseits mgnlh n werden solltöfl. 

Ein therapoijtifjotii!? Ki uurei tun wird besoiykrs durch kompli- 
zierende Kcuridgien mfordcrlr-dj, atv -derkn.BeidHiipfiotg die vcmdueileit-sten 
Maßnahmen Verwendilng gefimdeu habnin 'Howard - M<>W<)W empfiehlt 
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heftige Neuralgien, gegen welche die üblichen Antineuralgica nichts genützt 
hatten, nach subcutanen, an der Stelle des Schmerzes applizierten Cocain¬ 
injektionen verschwinden sah. Von Arlt hat folgende Methode gegen den 
Zoster ophthalmicus mit ausgezeichnetem Erfolg angewandt. Er bestreute 
die erkrankten Stellen dreimal täglich mit Jodol (M erc k). Vor erneutem Be¬ 
streuen Reinigung mit einer Mischung von Alsolcreme und weißem Vaseline. 
Außerdem Umhüllung der kranken Gesichtshälfte mit einem roten Celluloid- 
schirm, der aber die erkrankte Haut nirgends berühren darf. Arl t sah bei 
Anwendung dieser Methode weder Schmerzen noch Narben auftreten. — 
Lassar rühmt die Darreichung von großen Dosen salicylsauren Natrons, 
wodurch er den Verlauf des gewöhnlichen Herpes zoster hemmen konnte. — 
Waugh empfiehlt gegen Herpes zoster Zinkphosphid, wovon er ein Zenti¬ 
gramm eine Stunde vor den Mahlzeiten verabreicht. 


Zum Schluß seien nochmals wichtige Fragen kurz zusammengestellt, 
die durch genaue Untersuchungen und Beobachtungen einer Lösung näher 
gebracht werden können. Um zunächst die H untschen Lehren zu berück¬ 
sichtigen, wäre es erwünscht, jeden Fall von „rheumatischer“ Facialis- 
Gaumensegel- oder Larynxparese oder von „rheumatischer“ Acusticus- 
affektion genau auf Herpes, auch auch Schleimhautherpes, zu untersuchen, 
besonders wenn er mit Schmerzen einhergeht. Vielleicht wird in einigen 
Fällen auch eine Untersuchung des Liquor cerebrospinalis Aufschlüsse 
geben können. Da es sich bei manchen Neuralgien unbekannter Ätiologie 
möglicherweise um eine herpetische Erkrankung ohne Eruption handelt, ist ea 
angezeigt, auch in diesen Fällen die Lumbalflüssigkeit zu untersuchen, um 
ev. dadurch die Zugehörigkeit mancher Neuralgieformen zum Zoster wahr¬ 
scheinlicher machen zu können. Zur weiteien Förderung der Frage nach 
der Zugehörigkeit des Herpes genitalis zum Zoster könnten ebenfalls Unter¬ 
suchungen des Liquor beitragen, wie sie schon von Ravaut und Darr6, 
z. T. mit positivem Resultat vorgenommen worden sind. Schließlich sei 
nochmals an die Befunde Howards erinnert, der bei Pneumonikern mit 
Herpes labialis bzw. facialis Veränderungen im Ganglion Gasseri fand. Da 
ja solche Fälle nicht selten zur Sektion kommen, sind weitere Beiträge zu 
dieser Frage um so eher zu erhoffen. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

743. Werkman, H., Involution ontogenique de la paroi anterieure du 
cerveau intermediaire et des commissures du cerveau ant^rieur chez 
les mammif&res inKrieurs. Archiv. Nöerlandaises des Sciences Exactes 
et Naturelles. S6rie III. B. Tome II. 1. 1913. — (Auch erschienen als 
Doktordissertation der Leydener Universität.) 

Verf. hat seine Untersuchungen angestellt an einer Anzahl Embryonen 
von Vesperugo noct., Erinaceus europ. und Talpa europ. Die Embryonen 
wurden in Paraffin eingebettet, in Serienschnitte (10 fx) zerlegt und mit 
Hämatoxylin und Eosin gefärbt. Nach einer kurzen Übersicht der neueren 
Literatur, wobei er die Kontroversen in der Nomenklatur der in Betracht 
kommenden Gehirnpartien (Randbogen, Septum) beleuchtet, gibt Verf. eine 
genaue mikroskopische Beschreibung seiner Präparate. Die Schnitte wurden 
in drei verschiedenen Richtungen geführt, sagittal, frontal und horizontal. 
Bei den Horizontalschnitten wurde darauf geachtet, daß die Schnittfläche 
genau senkrecht zur Lamina terminalis stand. An diesen Schnitten waren die 
gegenseitigen Verhältnisse der Lamina terminalis und der medialen Hemi¬ 
sphärenwand genau zu studieren. Die genaue seitliche Begrenzung der La¬ 
mina terminalis ist von den Autoren nicht berücksichtigt. Nach Verf. bilden 
in den jüngeren Stadien der Ontogenese nicht nur die der Sichel gegenüber¬ 
liegenden, den Boden der Mantelspalte bildenden Zellen, die Lamina termi¬ 
nalis, sondern auch das zu beiden Seiten an diese Zellen grenzende Gewebe, 
das von anderen Autoren zur medialen Hemisphärenwand gerechnet wird. 
Dieses Gewebe ist aus Zellen zusammengesetzt, die längere Zeit undifferen- 
tiert bleiben, während die vor ihm liegende mediale Hemisphärenwand 
schon einen geschichteten Bau aufweist. — Durch die unveränderte Lamina 
terminalis treten keine Fasern der Vorderhirnkommissuren. Die ursprüng¬ 
lich sehr dünne Lamina terminalis verdickt sich, indem die ependymalen 
Zellen ihres medianen Anteils und ihrer seitlichen Abschnitte sich vermehren. 
In dieser zelligen Brücke von ependymaler Herkunft treten die Kommissuren- 
fasem (zuerst die der Commissura anterior, dann die der Commissura dorsa- 
lis) von der einen auf die andre Seite über, unter entsprechender Verkürzung 
der Sichel. Verwachsung der medialen Hemisphärenwände, mit Durch¬ 
wachsung der Sichel (wie sie Zuckerkandl beschreibt), hat Verf. niemals 
beobachtet. Er meint, daß Zuckerkandis Befunde bei der Ratte den 
seinigen ähnlich sind. Nach Verf. soll sich aber Zuckerkandl in der Deu¬ 
tung der mikroskopischen Bilder geirrt haben. — Die in dieser Weise ent¬ 
standene Matrix der Vorderhirnkommissuren nennt Verf. nach Elliot 
Smith das Kommissurenbett. Bei der weiteren Entwicklung der Vorder¬ 
hirnkommissuren bildet sich die auf dem Rücken der Balkenfornixkommis- 
sur befindliche Schicht des Kommissurenbettes bis auf eine kleine Zellmasse 
(Indusium verum) zurück. Ebensowenig wie in den ersten Stadien der Bil¬ 
dung des Kommissurenbettes fand Verf. in den späteren Entwicklungs- 
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Stadien die von Zuckerkandl beschriebenen Zell Wucherungen der Rinde, 
die die Verwachsung der Randbögen einleiten sollten. — In den späteren 
Stadien der Ontogenese des Igels hat Verf. ein kleines Faserbündel gefunden, 
das aus der Fomixkommissur gegen den vordem Rand des dritten Ventrikels 
verläuft. Die Natur und Bedeutung dieses Bündels hat er nicht näher auf¬ 
klären können. — Verf. erwähnt noch bei den jüngeren Stadien der von ihm 
untersuchten Säuger das Vorkommen einer kleinen Zell knospe an einer be¬ 
stimmten Stelle der vorderen Zwischenhirnwand. Er gibt eine genaue Be¬ 
schreibung und Abbildung dieses Gebildes, das er für das Homologon der 
Paraphyse der niederen Vertebraten hält. 

Autoreferat, übermittelt von van der Torren (Hilversum). 
744. van Valkenburg, C. T., Über das Vorkommen einer Affenspalte 
beim Menschen. Verslag Kon. Acad. v. Wet. (afd. Wis.- en Natuurk.) 
19. Februar 1913. 

Verf. fand bei 22 Hemisphären von Idioten den Sulcus lunatus (was 
darunter zu verstehen ist, siehe das Origin.) 8mal; auch bei normalen Men¬ 
schen trifft man ihn öfter an, das ist im allgemeinen kein Beweis dafür, daß 
das betreffende Gehirn unvollkommen entwickelt ist, denn ist eine un¬ 
vollkommene Entwicklung solcher Gehirne auch nicht unwahrscheinlich, 
hat man hierbei doch mit den vielen Variationen im Verlauf der Sulci und 
Gyri auch beim Normalen zu rechnen. van der Torren (Hilversum). 

746. Ariens Kappers, C. V., Die Bedeutung der Sulci des frontalen 
Teils des Großhirns. Psychiatr. en Neurol. Bladen. 17, 66. 1913. 

Siehe auch das Referat auf dem 17. internation. med. Kongreß in London 
(August 1913). 

Wie Psysiologie, Hodologie und Cytoarchitektonik, so lehren auch die 
Großhimfissuren, daß das Vorderhirn während seiner Phylogenese sich stark 
vergrößert hat, besonders was die Gegend vor der Praesylvia resp. Arcuatus 
oder Praecentralis inferior anlangt. Es besteht also ein auffallender Paral¬ 
lelismus zwischen den Daten, welche das Studium der Fissuren und jenen, 
welche das Studium der Lokalisationen uns gibt, und sind auch die Fissuren 
nicht immer als die Grenzlinien der besonderen Felder zu betrachten, und 
zeigen sie auch einen gewissen Konservatismus, so haben doch die Resultate 
ihres Studiums einen solchen Wert, daß man hoffen darf, daß die Morpho¬ 
logie uns in der Zukunft stets neue Tatsachen lehren wird. 

van der Torren (Hilversum). 

746. Nieuwenhuyse, P., Zur Kenntnis der Mikrogyrie. Psychiatr. en 
Neurol. Bladen. 17, 9. 1913. 

Fall von wahrer Mikrogyrie eines Teils der linken Hemisphäre bei einer 
taubstummen Idiotin. Verf. schreibt: Es handelt sich in diesem Falle also 
um eine Hirnrinde, die durch eine Entzündung schwer geschädigt worden 
ist, wobei sie ihre Beziehungen zu tiefer gelegenen Hirnteilen, und zwar 
schon in früher Fötalzeit, erheblich eingebüßt hat, wie besonders aus dem 
Ausfall der Pyramidenbahn hervorgeht. Durch diese Entzündung und die 
daraus resultierende teilweise Isolierung der Rinde sind in derselben viele 
und verschiedenartige Veränderungen aufgetreten. Im Anschluß an die 
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schönen Ergebnisse Nissls glaube ich berechtigt zu sein, das gewissermaßen 
selbständige Wachstum der vier peripheren Rindenschichten gegenüber den 
zwei tiefen Schichten, als die möglicherweise mehr direkt von der Isolierung 
hervorgerufene Veränderung aufzufassen. Die in diesem Falle vorhandene 
Kleinfältelung der Hirnrinde, in einem ausgedehnten Bezirk einer Hemi¬ 
sphäre, ist zum größten Teil zustande gekommen durch eine starke Faltung 
der, gegenüber Schicht V und VI, relativ hypertrophischen vier peripheren 
Schichten. — 

Es kommt mir vor, daß dieser Fall einen pathologisch-anatomischen Be¬ 
fund.darstellt, aus dem hervorgeht, daß die Großhirnrinde ,,ein Organ ist, das 
mindestens aus zwei voneinander relativ unabhängigen Organteilen be¬ 
steht“ (Nissl), daß es in der Rinde eine Art Sonderstellung gibt eines peri¬ 
pheren Rindenteils, die vier äußeren Rindenschichten umfassend, gegenüber 
einem zentral gelegenen Rindenteil, von den zwei inneren Schichten gebildet. 

van der Torren (Hilversum). 

747. Eisberg, Charles A., Some features of the gross anatomy of the 
spinal cords and nerve roots and their bearing on the symptomatology 
and surgical treatement of spinal diseases. (New York neurologicai 
society, 1. Okt. 1912.) Joum. of nervous and mental Disease 39, 830. 1912. 

Mehrere Sektionen, die Eisberg machte, belehrten ihn über wichtige 
Verhältnisse der austretenden Wurzeln; die vorderen und hinteren Wurzeln 
durchdringen die Duralscheide getrennt durch ein dünnes Septum von 
Dura mater. Im Cervicalbezirk bleiben die hinteren Wurzelbündel getrennt 
bis zum Durchtritt durch die Dura; sie sind fächerförmig gestaltet, in der 
Dorsal- und Lumbalregion ist die Anordnung verschieden davon, die ge¬ 
trennten Bündel vereinigen sich bald um ein Bündel zu bilden; daher muß 
ein Cervicaltumor zuerst nur auf wenige Bündel drücken, die eine hintere 
Wurzel bilden, während in der Dorsal- und Lumbalgegend ein Tumor so¬ 
gleich auf die ganze Wurzel drückt; dem entsprechen die klinischen Zeichen, 
daher sollte man von Wurzelbündel- und Wurzelsymptomen sprechen. 
Auch in der Verlaufsrichtung bestehen bemerkenswerte Unterschiede, die 
hinteren Wurzeln gehen im Cervical- und oberen Dorsalmark in rechtem 
Winkel ab, dann nach Eintritt in das Ganglion etwas nach oben. Von der 
8. Cervical bis zur mittleren Dorsalwurzel hat der Verlauf etwas Richtung 
nach unten bis zur Dura hin, dann vom Durchtritt an nach oben im Winkel, 
von dem mittleren Dorsalmark zog er in scharfem Winkel von 40—45° 
bis zum Ganglion, von da noch mehr aufwärts bis zur Teilung in zwei Teile. 
Vom unteren Dorsal- und vom Lumbalmark gehen die Wurzeln nach unten 
und außen, und nach Durchtritt durch die Dura mater in dieser Richtung 
auch vom Ganglion ab. Es erschien wahrscheinlich, daß die Bewegungen 
der Wirbelsäule einen vorhandenen Druck vermehren, da sie nicht so leicht 
ausweichen können, wie die oberen Wurzeln. In der Cervicalregion wird 
das weniger deutlich sein. 

Diskussion: Putmann stimmt dem Gesagten zu; in der Cervicalregion 
sind die Verhältnisse der Beeinflußbarkeit recht verschieden, so leidet der Ulnaris- 
nerv am meisten. 

Joseph Fr&nkel hat ähnliches als entfernte Spinalsymptome beschrieben. 

G. Flatau (Berlin). 
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748. Sion, ’li., Beitrag zur KeuDtoi$ 'der 'Jtti'ilulia obl<Hjgs»Uj • dev Y«g«d* 

Monatsscbr. I. Psy'uh. n. üeitrol. J18, 1. 13!3.' 

Oh* Arbeit ■ stützt «ich apf Pid-oerieo vom'Falken, K«jher, .Sichle) , 
Schlangeohrthivoftei, Bote, Kohmim, Stemtoj.us. Papagei, Huhu und Strauß. 
Eine Wiedergabe der ,,Zunamnrcmh. .s»n iig‘ kann liier atta RftunitückaK hi«! 
nit-iii ermlgei), würde übrigeiifc' ohne Bdriebüng der A-bbildungeu nur be¬ 
schränkten Wert, leiben. Lotmur (Bern). 

743:. Efz«> "Cm lUtabr den sugvnannteii Nervu» lar.vnjseus inB^lot des 
kmw. (Aneheiiia llaoia.) AnÄl^ttiteslijst -Aiyip^er 
Bei cbm KeLlkophiemn des "Lamas bestehb offen her eine große Vari • 
ajbiiit&t,. doch ist der Nerv- ]ai viige.us uif, des Lamae, n ucli nach diesen 
neueren iSefiJin)*;« kein ..Ucciincns ', alun Oom UH+ri«'ü IVctdkopfperveii der 
anderen Siiugerzweifellos nicht, homolog. Ein Ürmui für dieec? abwrulretide 
Yerbeltcu ist vorläufig nicht: sn'ziifg’berr. Wichtig wäfo r festzudmiien, ob «ich 
dieser Befand außer' beim Lama und Vh-uuuü adeln bei .den Kaöielcn findet, 
ufco <siu typische» Merkriml aller Tvpopodcm, »hum.für. Frankl!)» tin-i (Bei im). 

751b Willuti, Jt,, The adion «f Ihü rxlcnsor. Iwicimcbh a»d itdrvysseus 
niüsrtss. in tim Itand and footi A.nAt«mi'^ii^:'A^ib>igc ; f'.42,.ii .48, 

Aus den AnMt&m de* Muskeln au den l'hi^ni lassen n.li liir dis 
Funktion fytetüid&Bidibfesr- An der 

2. Phalanx anBötKt- ln*t et [irnktisob di>- .Funkr-hm lunes- ExteasAm der I, Pha- 
IsüüX pi/vExtn^ioß Wet zwnuteäipliSkä^iötaiiit chltfiU tbu<jh die pabnaren .. . 
Interoesci unter Mittvivkuü" der dsföajeir Auktnmht Ihr» ßstciwifui dm 
dWlafon PJmlaiix wird durc.l» dm Smj.nbtind.st uni er MitwitfciWg der Inter- 
ossei mit Ansn&burf des 1, und 4. itör^ib'ri b'e’.vnicl, Ibe ßxtbiwurcb eil« r= 
Zeigefingers und de« kleinen Finj/ei-s *md zwei .Miiaktdn eine»: idmppe von 
vier Alöskclj). <iie f.ii h u.«:h hei nwiiohcn AÜs» /indem iHe LuaVlmonles- 
• waren Ursprung!»»’!! zweiköpfige MukUc/Iii und -diosei Zustand boxte iil t m 
allgemeinem bei den dritten noch jetzt. Ihr insm-cinn der FtißmDskein ent 
spric ht «len Muskeln au d<?) Hand.. doch sind d'c Vto l«iltnis«*"twäA wbfocjjitur, 
entspmdi*m.d der verengeren 'Komphziettlivit der < ft>hi*nbe»cgnng?.a. 

Eis ostcä)fli:»)ri. tdadt I)a> ßxtciBStt). cpmil)Ub!» die dräB 1 Pfj^dap'gir jedes 
Fingern, der Exwmror cndicis alle Phnbuigcm das ÄngcfiifireVs, der KvBMisnr 
chgiti mimmi alle Ptuda'iige« des kintneft Fioemvi. die. lrUod>r>c&i«j$ dir 
distalen Phalangen.- Du» palmaron Irnevossei- 1 »engen die erste umj ex- 
•toidiore.n die übrige;) .Plcaipugeo (Ahd«kt-«.rren), .die docsuleu beceen dte . 
ernte mid streekendie iibrjgen- Pbfditinir.t» {A'lrlutinivn). 

F'sr.kiiiH her (Berlin). 

75f, ’i. S'-’hnraadiAiV 8., BaiowFimgen zur F. Eislctwben Krliik innroer 
Arbeit über „k«ltoiwaie Innprvut.ino‘% AiiArara^idi« 1 Anzda-m 42. 051, 
1012. 

Bei K.ai.i,c)r und K.Aniütvheö»nr»bi v.»iwoi icomslc nai.-hpowii^eu w»o(]»m, 
dali wahrend -brr Entwicklung Hie- -Zahlder• Spiimiguasrlior» und .der 
tftleü Nerveii drft*. Radüktioii orfäbn. .'S^bäld- - 
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ist, daß in einem Entwicklungsstadium ein Gebiet von einem segmentalen 
Nerven innerviert wird, der sich später zurückbildet, und das gleiche Gebiet 
von einem andern segmentalen Nerven übernommen wird, ist wohl kaum 
eine andere Deutung möglich, als daß hier kollaterale Innervation vorliegt. 
Es handelt sich also nicht nur lediglich um die Aufstellung von „Be¬ 
hauptungen“. Nimmt man keinen frühzeitigen Zusammenhang zwischen 
Nervenfasern und den Zellen ihres definitiven Endgebietes an, so ist das 
Zustandekommen der kollateralen Innervation durch freies Vor wachsen 
der Nervenfasern sehr leicht zu erklären. Die kollaterale Innervation scheint 
nicht nur am Säugetierschwanze, sondern auch bei andern Muskeln, z. B. 
dem M. digastricus mandibulae und dem M. trapezius vorzukommen. 

Frankfurther (Berlin). 

752. Wingate Todd, The under end o! the brachial plexus in man 
and mammals. Anatomischer Anzeiger 42, 129. 1912. 

753. Ingebrigtsen, Ragnvald, Studies of the degeneration and regene- 

ration of axis cylinders in vitro. Journal of exp. med. 17, 182. 1913. 

Gehirne von Hühnerembryonen, am besten von solchen im Alter von 
6—10 Tagen, von 3 Wochen alten Katzen, gleichalterigen Hunden und 2 
Monate alten Kaninchen, die Spinalganglien von 7 Monate alten Kaninchen 
und das Rückenmark von 6 Wochen alten Katzen und 8 Wochen alten Ka¬ 
ninchen entwickelten im artgleichen Blutplasma kultiviert zahlreiche als 
Achsencylinder anzusehende Fortsätze. Besonders geeignet für diese Ver¬ 
suche erwies sich das Kleinhirn 3 Wochen alter Hunde. An solchen Klein¬ 
hirnkulturen, die ausnahmslos Achsenzylinder zur Entwicklung brachten, 
wurde eine Anzahl Achsenzylinder durch trennt; nach 9—20 Stunden begann 
der periphere Stumpf zu degenerieren, nach 20 Stunden zeigten sich neue 
von den zentralen Stümpfen ausgehende Achsenzylinder. 

E. Neubauer (Wien).* 

764. Kreibich, H., Färbung der marklosen Hautnerven beim Men¬ 
schen. Berl. klin. Wochenschr. 50, 546. 1913. 

Das von Unna und Golodetz in die Farbetechnik eingeführte Ron- 
galitweiß (Mischung von Methylenweiß und Rongalit, einem starken Re¬ 
duktionsmittel) ist in seiner Affinität zum Axenzylinder dem gewöhnlichen 
Methylenblau derart überlegen, daß es weitergehende Nervenfärbung er¬ 
möglicht. Kreibich beschreibt die Resultate der Rongalitweißfärbung 
am Kaninchenohr, an der Cornea, die Bauchhöhlenfärbung, ferner die an der 
Menschenhaut gewonnenen Bilder. Die Färbung geschieht entweder intra¬ 
vital oder an excidierten Stücken (supravital). Verf. konnte die marklosen 
Nerven in weiter Ausdehnung zur Darstellung bringen (Technik und Abbild 
düng siehe im Artikel selbst). Stulz (Berlin). 

755. Deinse, Some abnormalities of a human skull. Anat. Anz. 42, 61L 
1912. 

Der Schädel wird beschrieben, weil sich bei ihm eine Anzahl seltener 
Abweichungen vereinigt fanden, zahlreiche Maße sind angegeben. 

Frankfurther (Berlin). 
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Bewegungen nach innen. Wird der obere Teil des Lobus quadrangularis 
zerstört, so besteht ausgesprochene Neigung zur Hebung des Vorderbeins, 
wird der untere Teil ausgeschaltet, so ist die Extremität stark zu versenken. 
Ähnliche Differenzen wurden festgestellt vom Verf. für das cerebellare 
Hinterbeinzentrum, das Crus II des Lobus ansiformis. Stulz (Berlin). 

769. Oinuma und Nakamura, Über die Beziehung der Spinalganglien¬ 
zellen zur Erregbarkeit der hinteren Wurzel der Rückenmarksnerven. 

Mitteil. d. med. Gesellsch. zu Tokio, 26, H. 6. 1912. 

Die Spinalganglienzellen des Frosches sind der doppelten, zentrifugalen 
und zentripetalen Leitung fähig. Sie ermüden aber durch die Erregung 
von seiten der hinteren Wurzeln relativ schnell, scheinen also für die Leitung 
der Erregung nicht ohne Bedeutung zu sein. Frankfurther (Berlin). 

760. Itoo, Über den Einfluß der Ermüdung und Gewöhnung resp. An¬ 
passung auf die regelmäßig hintereinander folgenden willkürlichen Be¬ 
wegungen. Mitteil. d. med. Gesellsch. zu Tokio, 26, H. 18. 1912. 

Der Verf. hat festgestellt, daß bei regelmäßig hintereinander folgenden 
willkürlichen Bewegungen die Gewöhnung resp. Anpassung immer von Er¬ 
müdung begleitet werden und bei kürzerer Pause relativ deutlicher und 
früher als bei längerer zum Ausdruck kommen, während die Ermüdung bei 
kürzerer Pause früher und regelmäßiger als bei längerer auftritt. 

Frankfurther (Berlin). 

761. Mangold, Weitere Beobachtungen über die willkürliche Kon¬ 
traktion des Tensor tympani. Münch, med. Wochenschr. 60, 1027. 1913. 

Zwei neue Fälle, die mit der photomanometrischen Methode unter¬ 
sucht wurden. L. 

762. Sakaki, C., Über einige Phosphatide aus der menschlichen Pla- 
centa. Biochem. Zeitschr. 49, 317. 1913. 

Während das Gehirn der Föten sehr arm an ätherlöslichen Substanzen 
ist, enthält die Placenta reichlich Lipoide, die mit denen des erwachsenen 
Gehirns anscheinend übereinstimmen. A. Weil (Halle). 

763. Anitschkow, N., Die pathologischen Veränderungen innerer Organe 
bei experimenteller Cholesterinverfettung. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 39, 741. 1913. 

Anitschkow gibt eine Übersicht über die bisherigen Forschungs¬ 
ergebnisse unter Beifügung der Literatur. Es gelingt experimentell durch 
Verfütterung cholesterinreicher Nahrung beim Kaninchen die anisotropen 
Fettsubstanzen auch in sichtbar nicht lädierten, ja normalen Organen 
anzulagern: Die Veränderungen der letzteren erscheinen von der Infiltration 
mit Cholesterinestern abhängig, also sekundärer Natur. Die Organe, die 
beim Menschen am häufigsten der Cholesterininfiltration unterliegen, 
weisen auch im Experiment die stärkste Ablagerung auf (Aorta, Leber, 
Milz, Nebenniere). Dieser Parallelismus spricht auch für eine Übereinstim¬ 
mung im pathogenetischen Sinne. Stulz (Berlin). 
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764. Fühner, H., über di© isolierten wirksamen Substanzen der Hypo¬ 
physe. Deutsche med. Wochenschr. 39, 491. 1913. 

Die bisher in den Handel gebrachten Hypophysenpräparate stellten 
verdünnte Auszüge aus dem Infundibularteil der Hypophyse dar. Im 
wissenschaftlichen Laboratorium der Farbwerke vorm. Meister Lucius Sc 
Brüning gelang es, aus der Hypophyse eine Reihe basischer Körper und eine 
Säure zu isolieren. Die intensive Gebärmutterwirkung ist bedingt durch 
4 Bestandteile, die in dem eiweißfreien Extrakt des Infundibularteils ent¬ 
halten sind und mit Phosphorwolframsäure niedergeschlagen werden, wäh¬ 
rend vier andere Substanzen, die man abfiltrieren kann, praktisch nicht in 
Betracht kommen. — Interessant ist dabei vor allem, daß die Wirkung auf 
mehrere Substanzen verteilt ist. Man kann sie kristallisiert und chemisch 
rein als schwefelsaure Salze erhalten und deren Gemisch wird als ,,Hypo- 
physin“ bezeichnet und in den Handel gebracht in Form einer sterilen 
lproz. wässerigen Lösung. 1 ccm dieser Lösung (=1 mg Hypophysin) soll 
dieselbe Wirkung haben wie 1 ccm Hypophysenextrakt (=0,2g frischer 
Drüse). Stulz (Berlin). 

766. Fühner, H., Uber die Wirkung von Pitruitin und Histamin an 
der isolierten Gebärmutter. Ther. Monatsh. 27, 202. 1913. 

Histamin (3 Imidazolyläthylamin) hat an der isolierten Gebärmutter 
von Katze, Kaninchen und Meerschweinchen dieselbe Wirkung wie Hypo¬ 
physenextrakte (bei Ratten wirkt es verschieden). Stulz (Berlin). 

766. Iwakawa, Experimentelle Untersuchungen über „Cynanchotoxin“ 
den giftigen Bestandteil des Cynanchum caudatum Maxim nebst Be¬ 
merkung über Existenz von „Phytolaecotoxin“, das als wirksame Sub¬ 
stanz der Phytolacca acinosa Robx. ausgegeben worden ist. Mitt. d. 
mediz. Gesellsch. zu Tokio 26, H. 6. 1912. 

Eine Substanz wie das Phytolaecotoxin ist in der Phytolacca acinosa 
und im offiziellen Extrakt nicht nachzuweisen. Es ist identisch mit dem 
Cynanchotoxin. 0,001—0,002 g für 10 g Körpergewicht erzeugen beim Frosch 
bei subcutanen Injektionen eine eigentümliche senkrechte Stellung, ataktische 
Bewegungen, leichte Lähmungserscheinung und dann periodische Krampf¬ 
anfälle, schließlich tödlichen Ausgang unter allgemeiner Lähmungserschei¬ 
nung ohne Eintreten tetanischen Krampfes. Es handelt sich wohl um eine 
Erregung des Krampfzentrums in "der Oblongata. Die Atmung ist erst for¬ 
ciert, wird dann unregelmäßig und steht schließlich still. Der Herzschlag 
ist vermindert, gelegentlich kommt es zu diastolischem Stillstand, der 
wohl durch die zentrale Herznervenerregung bedingt ist. Später tritt die 
Lähmung am Herzen selbst ein. Bei Warmblütern ähneln die Erscheinungen 
denen bei Vergiftungen mit der Pikrotoxingruppe: epileptische Krämpfe, 
Speichelfluß, Erbrechen, Schwimmbewegung der Extremitäten. Die Wir¬ 
kung ist bei der intravenösen Injektion am raschesten. 

Frankfurther (Berlin). 
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in. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

767. Meyer, Paula, Über die Reproduktion eingeprägter Figuren und 
ihrer räumlichen Stellungen bei Kindern und Erwachsenen. Zeitschr. 

f. Psychol. «4, 34. 1913. 

Mit einem genau beschriebenen, exakten Verfahren wurden den Ver¬ 
suchspersonen (33 Erwachsene und 39 Kinder) Figuren eingeprägt, die sie 
am folgenden Tage auf die mit denselben assozierten Reizworte oder Reiz¬ 
silben hin nachzuzeichnen hatten. Die Arten der begangenen Fehler 
ordnen sich in 3 Gruppen: 1. Lagefehler (Spiegelbilder, Vertauschung von 
oben und unten, Drehungen usw.), 2. Formfehler (Hinzufügungen, falsche 
Symmetrie, Fälle von Unklarheit usw.), 3. Größenfehler. Der Vergleich 
der Fehler bei Kindern und Erwachsenen ergab: bei Kindern ist die 
Zahl der Treffer eine viel geringere, die Treue der Erinnerung eine schlech¬ 
tere; Kinder begehen viel mehr Lagefehler als Erwachsene, gleichviel Form¬ 
fehler, sie begehen mehr Verkleinerungen, dagegen weniger Vergrößerungen 
als Erwachsene. In letzterer Beziehung bestehen besonders große indivi¬ 
duelle Differenzen. 

Dieser ersten Versuchsreihe schließen sich weitere an, die die Abhängig¬ 
keit der Fehlerzahl von der Wahrnehmung umgebender Objekte 
und der Größe der Figuren zeigen sollen. Die Wahrnehmung umgebender 
Objekte wurde dadurch ausgeschaltet, daß die Versuchsperson die Figuren 
durch eine Röhre oder eine Brille sehen mußte. Bei beiden Anordnungen 
nahm die Trefferzahl zu, die Fehlerzahl ab. Die Autorin erklärt diese Tat¬ 
sache durch eine bessere Konzentration der Aufmerksamkeit. D e Größe 
der Figuren fördert das Behalten. Dasselbe Resultat wird erzielt, wenn die 
Umrisse der kleinen Figuren durch rote Farbe recht eindringlich gemacht 
werden. 

Bei einer letzten Versuchsanordnung wurden die Figuren in der Weise 
dargeboten, daß der Karton, auf dem sie gezeichnet waren, schief zur Blick¬ 
linie der Versuchsperson stand. Es wurde die Aufgabe gestellt, später außer 
der Figur auch die Stellung des Kartons anzugeben. Die Art, wie die Stel¬ 
lung, sei es visuell, sei es durch Hilfen, eingeprägt wird, wechselt individuell 
bedeutend. Die Normalstellung war bevorzugt hinsichtlich der Treffer, 
sie wurde am häufigsten bei anderer wirklicher Stellung fälschlicherweise 
nachher genannt. Die Fehler wurden geringer, wenn die abnorme Stellung 
erheblich und nicht bloß ein wenig von der Normalstellung abwich. Die 
falschen Nennungen bevorzugten außer der Normalstellung die ,»mittleren“ 
Stellungen. Die Versuchsresultate werden also bei dieser Anordnung sehr 
kompliziert. Jaspers (Heidelberg). 

768. Baade, Walter, Dber Unterbrechungsversuche als Mittel zur Unter¬ 
stützung der Selbstbeobachtung. Zeitschr. f. Psychol. 64, 258. 1913. 

Wenn man an eine Versuchsperson unerwartet während des Ablaufs 
des Versuchs die Frage richtet, zu ‘ beschreiben, was sie soeben gedacht 
habe, welche psychischen Erlebnisse sie soeben gehabt habe, so ist das ein 
Unterbrechungsversuch. Dieser wird schon exakter, wenn nach vorheriger 
Instruktion die Unterbrechung durch ein vom Versuchsleiter ausgelöstes 
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striert, daß nicht nur die Sehnen-, sondern auch alle Knochen-, Gelenk- und 
Periostreflexe reine Muskelreflexe sind. Demonstriert wird ferner teils per- 
kussorische Muskelerregbarkeit und zum Teil der bei Schwächung und Stei¬ 
gerung der Erregbarkeit sich ändernde Sehnen- und Muskelton. Demonstriert 
ferner verschiedene, sonst wenig bekannte Reflexe. Als für Reflexsteigerung 
pathognostische Phänomene demonstriert T. am Unterarm das „Finger¬ 
beugephänomen“ (ein Flexorenreflex), an den Beinen das,, Wadenphänomen“, 
welches sowohl Babinskis als auch Oppenheims Phänomen an Empfind¬ 
lichkeit übertrifft (schon früher in der Deutschen klin. Wochenschr. ver¬ 
öffentlicht). Ausführliche Publikation des Vortrages in der Berl. klin. Wo¬ 
chenschr. Autoreferat, besorgt durch Jakob (Hamburg). 

771. Piotrowski, A., Uber einen neuen antagonistischen Reflex. Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. 50, 726. 1913. 

Bei Perkussion des M. tibialis anterior etwas unterhalb seiner Ursprungs¬ 
stelle (zwischen Tuberositas tibiae und Capitulum fibulae) beobachtet man 
in manchen Fällen statt des vom Verf. beschriebenen Anticusreflexes (siehe 
diese Zeitschr. 0, 00) eine kräftige Plantarflexion des Fußes, beruhend 
auf einer Kontraktion des Gastrocnemius. Die Wirkung wird verstärkt, 
wenn man vorher den Fuß etwas dorsal flektiert. Das Phänomen kommt im 
Gegensatz zu dem Anticusreflex bei Gesunden nicht vor, sondern nur bei 
spastischen Erkrankungen. Mitunter bestehen beide Reflexe nebeneinander, 
so daß derselbe Reiz das eine Mal den Anticusreflex hervorruft, das andere 
Mal bei erhöhter Intensität diesen antagonistischen Reflex. Unter 19 Patien¬ 
ten mit organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems fand sich 
das Symptom 6 mal, und zwar bei Sclerosis multiplex (4), Myelitis und Wir¬ 
belerkrankung. (Die Fälle werden einzeln mitgeteilt.) In 2 Fällen fand 
Piotrowski statt des Anticusreflexes eine Plantarflexion der Zehen mit 
Adduktion des Hallux. Stulz (Berlin). 

772. Babiiiski, Reflexes tendineux et reflexes osseux. Bullet. M&Lical. 
(Extrait). 1912. Paris, Imprimerie Tancrede. 

In diesen vier zusammenfassenden Vorträgen wird zunächst, nach 
einer kurzen Einleitung über die Physiologie der Reflexe, die Technik ihrer 
Auslösung besprochen und durch Abbildungen erläutert. Bemerkenswert 
ist, daß der Verf. für drei Reflexe der oberen Extremität, den Tricepsreflex, 
den Unterarmbeugereflex und den Pronationsreflex dieselbe Konstanz 
des Vorkommens gefunden hat, wie für die Patellar- und Achillessehnen¬ 
reflexe. Es wird auch der Mechanismus der „Umkehr“ der Bein- und Arm¬ 
reflexe besprochen. Für die Beurteilung und diagnostische Verwertung 
der Reflexe werden Regeln auf gestellt. Von einer Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe wird gesprochen, wenn bei Ausschluß aktiver Kontraktion die 
Reizung der Sehne in der entsprechenden Muskelgruppe eine Serie rhyth¬ 
mischer Reflexkontraktionen hervorruft. Doch ist dies kein unbedingtes 
Kriterium. Zum Schlüsse wird noch einmal eindringlich darauf hin¬ 
gewiesen, daß bei der hysterischen Lähmung die Sehnenreflexe niemals 
aufgehoben sind. Frankfurter (Berlin). 
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776. Babinski, Delherm, Jarkowski, Oontribution ä l’^tude de la D. R. 
Excitabilite faradique latente, possibilite de la faire apparaitre an 
moyen de la voltaisation. Bull, offic. de la Soc. fran£aise d’&ectrotherapie 
et de radiol. März 1912. 

In manchen Fällen, in denen die faradische Erregbarkeit des Muskels 
erloschen zu sein scheint, gelingt es, noch Kontraktionen durch faradische 
Reize auszulösen, wenn der Muskel bzw. der Körper gleichzeitig von einem 
galvanischen Strome von ca. 10—30 Milliampere durchströmt wird. Diese 
Reaktion ist wohl eine Zwischenstufe zwischen der Untererregbarkeit 
und der völligen Unerregbarkeit durch faradischen Strom, und stellt wohl 
zweifellos eine etwas leichtere Störung als das völlige Erloschensein der 
faradischen Erregbarkeit dar. Das Zeichen besitzt also auch einen ge¬ 
wissen prognostischen Wert. Frankfurter (Berlin). 

777. Berger, H., Über die Folgen einer vorübergehenden Unterbrechung 
der Blutzufuhr für das Zentralnervensystem des Menschen. Monats- 
schr. f. Psych. u. Neurol. 33, 111. 1913. 

Einleitend führt Verf. die bisherigen experimentellen Ergebnisse über 
Wiederkehr der Funktion des Zentralnervensystems bei Wiederkehr der 
unterbrochenen Zirkulation vor Augen. Darunter eigene 1911 ausgeführte 
Versuche über künstliche Durchblutung des Hundegehirns mit defibriniertem 
arterialisiertem Blute nach der Neubauer - Grosssten Methode. Von 
7 Versuchen glückten zwei in technischer Hinsicht, doch gelang dabei die 
Wiederbelebung des Zentralnervensystems eines vom Rumpfe vollständig 
getrennten Kopfes ebensowenig, wie in analogen Versuchen früherer Au¬ 
toren. Eine ausreichende Sauerstoffzufuhr genügt allein keineswegs, um 
das Warmblütergehirn längere Zeit überlebend zu erhalten. — Viel erfolg¬ 
reicher sind die Wiederbelebungsversuche bei unversehrtem Körper der 
Versuchstiere. Besonders die von Prus (1900) angewandte Herzmassage 
erweist sich als wirksam, und zwar auch beim Menschen in zahlreichen 
Fällen (Cachovic, 1909). Verf. beobachtete einen 15jährigen jungen Mann, 
bei dem nach 20 Minuten Chloroformnarkose Herzstillstand eingetreten, 
noch innerhalb der nächsten 10 Minuten die direkte Herzmassage einge¬ 
leitet worden und nach l 1 /. Stunden der Herzschlag wieder auf getreten war. 
Pat. erwachte eine Stunde später aus der Narkose, sprach nach einigen Stun¬ 
den wenige Worte und reagierte auf Aufforderungen mit entsprechenden 
Bewegungen. Am nächsten Vormittag war er tief benommen, die Sehnen¬ 
reflexe waren gesteigert, die Muskulatur schlaff, Babinslri fehlte, die Pu¬ 
pillen waren eng und reagierten träge. Dieser Zustand dauerte im ganzen 
3 Tage, worauf der Tod eintrat. Makroskopisch bot das Gehirn außer wenigen 
kleinen Blutungen nichts Besonderes. Mikroskopisch erwiesen sich diese 
Blutungen als Folge von Ruptur kleiner thrombosierter Venen, ohne reak¬ 
tive Erscheinungen des Nervengewebes. Die Ganglienzellen zeigten weder 
im Rückenmark und Hirnstamm noch in der Rinde irgendeine Alteration 
der Nisslstruktur oder der Neurofibrillen (die Intaktheit der Betzschen 
Zellen stimmt zum Fehlen des Babinskischen Phänomens). Es kann sich 
also nur um funktionelle, daher ausgleichbare Störungen der Zellen des 
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788. Dräseke (Hamburg), Über die Scapula scaphoidea. Vortrag, ge¬ 
halten auf der 13. Jahresversammlung des Vereins norddeutsch. Psych. 
und Neur. in Altona am 5. April 1913. 

Dräseke hat bei 4000 Volksschulldndem in ca. 10—20% eine deutlich 
ausgesprochene Scapula scaphoidea nach weisen können; in den Hilfs¬ 
schulen steigt die Häufigkeit auf ca. 25%. Dies Zahlenverhältnis ergibt 
sich für die Normalschulen mit ziemlicher Gleichmäßigkeit durch alle Klassen 
hindurch, begreift also die Lebensjahre 6—14. Bei den Untersuchungen 
hatte Vortr. neben der Allgemeinuntersuchung und dem Achten auf Degene¬ 
rationszeichen besonders 2 Punkte im Auge: einmal, das wievielte Kind 
ist das betreffende in der Reihe seiner Geschwister und welchen Platz 
nimmt es ein in der Reihe seiner Mitschüler? D. kommt zu dem Ergebnis, 
daß trotz der oft schwierigen wirtschaftlichen Lage der arbeitenden Volks¬ 
felassen erstens sehr viele Familien mit zahlreichen Kindern angetroffen 
werden, wenn auch das Zweikindersystem des öfteren in Erscheinung tritt, 
und zweitens eine große Anzahl von Kindern schulpflichtig wird; mithin 
hat eine größere Ausmerzung auf Grund einer in der Ascendenz dieser Kinder 
mit überwiegender Häufigkeit bestehenden Syphilis, wie Graves annimmt, 
fticht stattgefunden. Weiter hat sich ergeben, daß die Kinder mit Scap. 
scaph. nach ihren Schulleistungen in der größeren Mehrzahl sich im letzten, 
in geringerem Maße im mittleren und nur vereinzelt im ersten Drittel der 
Klasse finden. 

Die körperliche Untersuchung ergibt eine ganze Reihe von Degenewr- 
tionszeichen und als wichtigsten Allgemeinbefund in fast allen Fällen eine 
Rachitis; die Zähne befinden sich meist in gutem Zustande. Nach allem 
spielt die Lues in der Ascendenz der Kinder mit Scap. scaph. bei weitem 
nicht die Rolle, die ihr eingeräumt worden ist. Schließlich stellt D. einige 
Fälle von Scap. scaph. mit rhachitischem Thorax und — gut gebildeten 
Zähnen — vor. 

Diskussion: Nonne betont die Wichtigkeit der Untersuchung der Ascen- 
denz auf Syphilis, Tuberkulose und Alkoholismus und sieht die Scap. scaph.als 
den Ausdruok einer Keimschädigung als ein neues Degenerationszeichen an. 

Weygandt sieht ebenfalls die Scap. scaph. als ein Degenerationszeichen an 
und streift die interessanten Beziehungen von Rhachitis zur intellektuellen Ent¬ 
wickelung der Kinder. 

Brückner halt es für wichtig darauf zu achten, ob die Scap. scaph. quoad 
vitam ein malignes Symptom darstellt. 

Reye betont, daß die Scap. scaph. keineswegs eine für Lues spezifische Be¬ 
deutung habe. 

Dräseke (Schlußwort). A. Jakob (Hamburg.) 

783. de Wilde, P. A., Untersuchung der Erblichkeit und Blutsverwandt¬ 
schaft bei den Taubstummen in den Niederlanden. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 57 (I), 1287. 1913. 

Die Untersuchungen betreffen die nach der Volkszählung aus dem 
Jahre 1909—1910 in den Niederlanden vorkommenden 1228 männlichen 
und 1077 weiblichen Taubstummen. Verf. schließt: Die Zahl der Taubstum¬ 
men ist in den Niederlanden in Abnahme begriffen und war 39 pro 100 000 
Einwohner, d. h. die niedrigste Zahl in Europa. — Die semitische Rasse 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. VII. 27 
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oft aus größeren 


hähfigeir böDden christliche Eumifen 16%). — Diu Heredität', ist 

bewiese« und ^Üfirkor venur beide Eltern taubstumm sifid. Öei den Joden 
ist. diese Heredität die dreifache der Protestflutenj bei den Katholiken V,teD.'”; 
fohlte sie. — Auffallend ist. die große Zahl der kinderlosen Eiten bei 
■len Taubstuumw'«, größer, wenn beideEitertitaubstumm sind (bei den 
bid-m sind beide Zahlen ungefähr gleich). — Die Zahl der Kinder, deren - ' ' 
Eltern tü«fetumrn «md> .ist, eint kleihfectete die Zahl dev Kindm* derjenigen 
Pftßiilieu, tstt welchen die taubstummen Eitern selber geboren. — Die ' ■ : 

Kimlerzald ist Idemex, wen« beule-Eltern teubstnmnvsuicl. während'die Zahl ; ii; 

ihrer t.aij.b8tuüitiiun KiTidia- dagegen größer ist. ~ Täufoftummo Katholik«« 
heiraten wenig; t&ul«stiunmfe. Protestanten in zweifacher, taubstumme 
Eiden in vfertanfer Zahl, — Der Einfluß'dra-Blutsverwandtarhatt ist be- 
wiesen; die Wuhrseheitdiebkeit ist hier gut zwei mal größer als wnnu keine 
Bltttsverwandtsr.hait zwischen deu Eltern besteht. — Bei .loden und Pro 
restanten ist. die Zahl der Kinder aus bhiiaverwrmdten: Eltern geriager ul« 
aus nichtMats verwandten, während -die' Zähl #t i^dnr-gte'f^ 

,n die»«« EiiUet» dagegen «ine größere ist. Bei den KÄtitöBlteO dagegen - 
,venien aus .bluteverwandten. Eltern mehr Kinder geboren und ist »her di« 

Zahl der Taobstinmuen eine geringere. — Die mehrfache• fftiibstummhei't 
komart iu Pamilieu mit blut3V«rw»odt«*n Eltern to größerer Zahl vor .du 
wenn die Eitern nicht blutsverwandt sind. 

v»ic. .(Ri* Tonen (Hilversum 

784. Cohen. Martin, Dmguehps critaneous iuetin roaeihm und its appti* 
catkvn in ophthuhijology, Arch. <d ophthaiwof. -41.. 8. MH2 
Die vmj Nögfichi riugefüiirre, iter Pi > q ue t c eh«t! Tnliel kulilireakthm 
amloge cutaiift Lne.fiureäktioii, welche in «mec Impfung rnit abgetöteter 
Spirbchätejufeiltm besteht,' ltat-'Verf. an öö Kältete von Augenkraukheitdö 
naehgeprüft, Zuvor stellte er fest, daii bei (tesiirtdeo sowie ha» einige« ln- 
fektiouskrankeu, insbesondere bei Tuberkulöse)» die Reaktion negativ nun' 
fiel, sofein letztere mehr außerdem htear-he Symptome au?wi«seu. Die 
Reaktion wird -folgendermaßen beschrieben: innerhalb 8—24 fätwöde-n, 
manchmal später, entchvi.nl. eine, deutliche Papel {<«( biäufeh-n.iem Hof. 

Tlliiöoikß. -,*k» A .,«.,1 TTril _ ... _ff.. . . 1 .1_. 112.. ‘f 


iiyp^ri>rüp]ii^c}ie StejI d (for Haut bleibtübrig, Kontiollrmktion bleibt aus 
odi'r wenig^teiis Icommt ninh& zwt \A«rKberigerA'. ^HTpeUro'pht^.' Ia 
40 lailü stiinnuo il*? po**tivo AustfiJl der Ttoakiior* not vV.vn 
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785. Harens, Karl, Klinische Beobachtungen über die Prognose der 
kongenitalen Syphilis. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis, Orig. 116,97. 1913. 

Die im Asyl für kongenitalluetische Kinder zu Stockholm „Lilla hemmet“ 
gewonnenen Erfahrungen zeigen, daß Jahre hindurch fortgesetztes Behan¬ 
deln notwendig ist, um Rezidive zu verhindern und die Seroreaktion 
dauernd negativ zu erhalten. Auf 26 entlassene Kinder (längste Beobach¬ 
tungszeit 13 Jahre) entfiel ein einziges Rezidiv. Von 29 Patienten bekamen 
während des Aufenthaltes im Asyle drei Nachschübe. Der günstige Ein¬ 
fluß der intrauterinen Behandlung auf den weiteren Verlauf der kongeni¬ 
talen Lues kam klinisch und serologisch deutlich zum Ausdruck. Aus 
tabellarischen Zusammenstellungen geht hervor, daß weder das Alter der 
maternen Syphilis, noch die Erscheinungen der Mütter bei der Entbindung 
auf den Zustand des neugeborenen Kindes einen bestimmenden Einfluß 
üben. Von dreizehn postkonzeptionell infizierten Müttern waren sechs 
unbehandelt. Von diesen brachten fünf, mit Erscheinungen behaftete 
Kinder (Symptome oder W. R.) zur Welt. Ein symptomenfrei geborenes 
Kind starb 4 Monate alt an Pneumonie. Zwei salvarsanbehandelte Mütter 
gebaren mit unzweideutigen Luessymptomen behaftete Kinder. Von fünf 
mit Hg behandelten Frauen hatten nur drei erscheinungsfreie Kin der ge¬ 
boren. Die postkonzeptionelle Lues auch im siebenten Graviditätsmonat er¬ 
folgt und spezifisch behandelt, schützt die Frucht meist nicht vor der Infek¬ 
tion. Erfolgt die Infektion gleichzeitig mit der Konzeption und werden 
die Mütter während der Schwangerschaft spezifisch behandelt, so wird 
die Frucht aufs günstigste beeinflußt. Acht von dreizehn unter ähnlichen 
Verhältnissen gezeugte Kinder kamen erscheinungsfrei zur Welt. Die Mütter 
von drei mit manifesten Erscheinungen geborenen Kinder hatten mangelhafte 
Hg-Behandlungen durchgemacht, die von 2 dieW.R. zeigenden Säuglingen 
machten Salvarsankuren durch (3 resp. 4 Injekt. k 0,4). War die Infektion 
der Mütter mehrere Jahre vor der Konzeption erfolgt (1—4 Jahre), so' va¬ 
riierte das Verhalten der Neugeborenen nach der Zeit und Intensität der. 
Vorbehandlung. Bei noch älterer, während der Gravidität nicht behandel¬ 
ter Syphilis hatten alle Kinder positives Serumphänomen (8), 7 klinische 
Symptome, sechs gingen in den ersten Lebensmonaten zugrunde. Das Prin¬ 
zip, recente Lues energisch spezifisch zu behandeln, hat nach den vergleichen¬ 
den Recherchen in Spital und Asyl die Prozentzahl symptomenfreier Kinder 
von 9,8% bis 54,4% erhöht. Die mit Symptomen geborenen heredolue- 
tischen Kinder, bei Aufnahme (nach vorheriger Behandlung im Spital) 1—l 1 /* 
Jahre alt, wurden zumeist intermittierenden Schmierkuren unterzogen. 
Behandlungsperiode bis zu vier Jahren. Nobl (Wien).* 

786. Sehumm und Fleischmann, Befunde von Alkohol in der Spinal- 
flttssigkeit und im Blut. Biol. Abt. d. ärztl. Vereins in Hamburg, 
4. III. 1913. 

Schümm demonstriert eine neue, einfach zu handhabende qualitative 
Probe auf Alkohol. Zur quantitativen Alkoholbestimmung wurde die 
„Jodidprobe“ verwandt. Aceton spielt beim Befund von Alkohol im Liquor 
keine Rolle, Acetaldehyd konnte mit den feinsten Methoden nicht nach- 

27* 
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gewiesen werden. Der Alkoholgehalt im Liquor schwankte zwischen Spuren 
und 0,6%. 

Fleischmann: Auch bei den Schwerstbetrunkenen ist der Alkohol 
biniien 24 Stunden aus dem Liquor verschwunden. Von 13 Deliranten 
zeigten 10 alkoholfreien Liquor, von den übrigen 3 hatten 2 innerhalb der 
letzten 24 Stunden Alkohol konsumiert, auch bei dem letzten war dies nicht 
ganz auszuschließen. Fl. schließt aus diesem Befunde, daß das Delirium 
tremens eine Abstinenzerscheinung ist. Bei experimenteller Darreichung 
von Alkohol ergab sich an zwei Versuchsserien (Paralytiker und senil De¬ 
mente), daß der Liquor den Alkohol gegenüber dem Blut anreichert, wäh¬ 
rend im übrigen Proportionalität zwischen Alkoholgehalt des Bluts und 
des Liquors besteht. Die Ausscheidungszeit steht im Verhältnis zur Menge 
des gereichten Alkohols, sie beträgt bei 100 g Alkohol ca. 10—14 Stunden. 

Eine Druckerhöhung des Liquors war — wenn kein Sträuben bestand — 
nicht nachweisbar. Der Eingriff wurde stets gut vertragen, selbst wenn die 
Patienten gleich danach nicht im Bett zu halten waren, andererseits war 
aber auch kein therapeutischer Erfolg zu konstatieren. 

Diskussion: Schottmüller fand bis zu 0,8% Alkohol im Liquor; er 
glaubt, daß es doch Fälle gibt, wo die Ausscheidung bedeutend länger dauert. 
Er empfiehlt Ersatz des Liquor durch Na-d-Lösung. 

Nonne: Liquordrucksteigerung bei Alkoholisten kommt vor, aber selten. 

. Y Wohlwill (Hamburg). 

787. Geisstar, Walter, Über Blut in der Spinalflüssigkeit Münch, med. 
Wochensöhr. 60, r 121. 1913. 

Der Verf. führt alle Verfärbungen des Liquors von der rein blutigen 
Farbe bis zum Gelb auf Blutbeimengungen zurück, sei es durch ent¬ 
zündliche Vorgänge, sei es durch Stauung. 

An einer Tabelle gibt er die Merkmale an, die eine artifizielle von einer 
pathologischen Blutung unterscheiden (langsamer Abfluß des blutigen Liquors, 
schnelle Gerinnung), sowie diejenigen, die für ein Zusammentreffen beider sprechen. 
An der Farbe des Liquors und an dem Auftreten von Krystallen hat man einen 
Anhaltspunkt über das Alter der Blutung. In einer 2. Tabelle weist er auf die 
differentialdiagnostische Bedeutung der Xanthochromie hin, je nach der übrigen 
Beschaffenheit des Liquors (Fibrin- und Zellengehalt). Reichmann (Jena).* 

• 788. Plaut, F., 0. Rehm, H. Schottmüller, Leitfaden zur Untersuchung 
. der Cerebrospinalflüssigkeit Jena, G. Fischer 1913. 

Der vorliegende Leitfaden zerfällt in eine Einführung (Geschichtliches, 
Anatomie, Physiologie, Lumbalpunktion), einen allgemeinen Teil (Physik, 
Chemie, Serologie, Cytologie, Bakteriologie) und einem speziellen Teil, 
der die einzelnen Krankheiten enthält. Beigegeben ist eine Übersichts¬ 
tabelle und 21 zum Teil bunte Tafeln. Der Leitfaden ist im allgemeinen 
über jedes Lob erhaben, den Erfordernissen der Praxis und des Laborato¬ 
riums so vorzüglich angepaßt, daß er bald in jedes Neurologen und Psy** 
chiaters Hände sein dürfte. Nur eine kleine .Ausstellung möchte ich mir 
zu machen erlauben, daß nämlich die Lumbalpunktion, ihre unleugbaren 
Gefahren und auch die für den Neurologen (mehr als für den Psychiater) 
sehr wichtige Druckmessung nicht genügend zur Darstellung gekommen 
sind. Die Angabe z. B., daß man für die Druckmessung die Punktions¬ 
nadel durch ein kurzes Stück Gummischlauch init einer engen Glasröhre 
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verbindet, genügt nicht. Dabei kann man die gröbsten Irrtümer begehen, 
weil schon Ausfließen (oder Abfließen in den Schlauch) von wenigen Kubik¬ 
zentimetern den Druck um Hunderte von Kubikzentimeter Wasser er¬ 
niedrigen können usw. Auch die möglichste Vermeidung der Gefahr bei 
gesteigertem Hirndruck durch fortlaufende Druckmessung sollte zur Dar¬ 
stellung kommen, sowie überhaupt die Ergebnisse der Druckmessung aus¬ 
führlicher dargestellt werden, was zweifellos in einer zweiten Auflage sehr 
bald möglich sein wird. L. 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

789. Weber (Chemnitz), Anatomische Befände bei akuten Psychosen. 

Deutscher Verein f. Psych. 1913, 

Manchmal findet sich als anatomisch nachweisbare Grundlage einer 
scheinbar rein funktionellen Psychose eine Kombination verschiedener 
Krankheitsprozesse, von denen jeder einzelne die akute, tödlich verlaufende 
Geistesstörung nicht ausreichend erklären würde. Es handelt sich gewöhn¬ 
lich um Einwirkung einer akuten Schädigung auf einen schon länger be¬ 
stehenden chronischen Hirnprozeß. Der letztere kann derartig sein, daß 
er, obwohl er eine diffuse Veränderung des Gehirns darstellt, doch lange 
Zeit keine Funktionsstörungen hervorruft und deshalb symptomlos bleibt. 

Es ist denkbar, daß auch bei akuten, nicht tödlich verlaufenden Psy¬ 
chosen gelegentlich ein ähnlicher Mechanismus zugrunde liegt, der, weil 
der chronische Prozeß für sich allein keine Symptome gemacht hat, schwer 
nachgewiesen werden kann. Dadurch würde sich für manche Fälle die elek- 
tive Wirkung akuter Schädigungen erklären, ohne daß man jedesmal zu 
der Hypothese einer endogenen Prädisposition seine Zuflucht zu nehmen 
braucht. Auch andere, organische Himerkrankungen bestimmter Art, z. B. 
meningitische Prozesse, Tumoren können gelegentlich durch eine solche 
Kombination von zwei ganz anders gearteten Veränderungen vorgetäuscht 
werden. 

Folgende Fälle werden als Beispiele angeführt: 

1. Akuter Prozeß: Zirkulationsstörung, chronische Veränderung, schwielige 
Leptomeningitis. 27jähriger Mann, wiederholt Influenza, erkrankt nach Ablauf 
einer neuen Influenzaattacke an einer akuten Psychose, die unter ängstlicher Ver¬ 
wirrtheit, katatonen Symptomen in 14 Tagen zum Tode führt. Es findet sich dif¬ 
fuse, schwielige kemarme Leptomeningitis; dabei venöse Hyperämie und Blu¬ 
tungen in Pia und Rind als Folge einer akuten Herzverfettung. 

2. wie bei 1. 

ÖOjähriger Mann, der im 30. Jahr an einer heilbaren Psychose litt, erkrankt 
an einer ängstlich-hypochondrischen, tödlich verlaufenden Psychose. Befund: 
ebenfalls eine ausgebreitete alte schwielige Leptomeningitis, Hyperämie und Him- 
ödem; daneben Myokarditis infolge von Coronarsklerose. 

3. Akute Schädigung: Commotio. Chronischer Prozeß: Arteriofibrose. Vgl. 
diese Zeitschr. 6 , 421. 1912; 18. Vers, mitteld. Psych. u. Neur. Halle a. S. 1912. 

4. Akute Schädigung: Narkose. Chronischer Prozeß. Arteriosklerose. 

53jährige Frau erkrankt nach einer unter Lumbalanästhesie und Chloroform¬ 
narkose ausgeführten Uterusoperation mit Verwirrtheit, Benommenheit, Nacken- 
starre, Stauungspapille, rechtsseitigem Babinski und stirbt 6 Tage später. Befund: 
Grobe und feine Himarteriosklerose mit miliaren Erweichungsherden und Lichtungs¬ 
bezirken. Autoreferat. 
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waren leutescheu, eine Schwester schwachsinnig; der Vater der Mutter war 
Potator gewesen. Auch die beiden jüngeren Brüder waren gleich der Mutter 
durch Debilität zur psychischen Infektion seitens des ältesten, in der Familie 
Autorität und Einfluß genießenden Bruders disponiert. — Verf. schildert 
weiter einen Fall von induzierter Paranoia (ebenfalls zur Gruppe der Folie 
impos^e gehörig): der psychisch Infizierte hatte von einem wegen Pa¬ 
ranoia Entmündigten den Auftrag erhalten, ihm gegen Honorar Material 
zu verschaffen, das die Tatsächlichkeit der Verfolgungen seitens der Um¬ 
gebung des Paranoikers erweisen und so die Aufhebung der Entmündigung 
ermöglichen sollte. Auch hier war die psychische Infektion durch eine beim 
Infizierten schon vorher bestehende geistige Schwäche (Folge einer schweren 
Anilinvergiftung) erleichtert. In der Klinik trat Krankheitseinsicht und 
Korrektur ein, jedoch nur vorübergehend. — Dem Typus der Folie communi- 
qu6e gehört der nächste Fall an: zwei Schwestern, die in inniger Gemein¬ 
schaft leben, erkranken beide an Paranoia. Die zuerst erkrankte jüngere, 
der geistig überlegene Teil, überträgt die Krankheit auf die ältere, die aber 
die Wahnideen auch nach der Trennung noch weiter und selbständig ent¬ 
wickelt. — Eine Folie simultanee stellen zwei Schwestern dar, von denen 
die eine an Melancholie erkrankte, die andere aus Kummer und Sorge über 
deren Erkrankung ebenfalls in „Melancholie“ verfiel. — Anhangsweise wird 
noch ein Fall von „Verrücktheit“ bei einem 69jährigen geschildert, dessen 
Ehefrau (die allerdings nicht vernommen werden konnte) in Form der Folie 
impos£e erkrankt gewesen zu sein scheint. Die geschilderten Fälle sind die 
einzigen während 13 1 /* Jahren an der Jenenser Klinik beobachteten von 
induziertem Irresein (0,028% der Aufnahmen). Lotmar (Bern). 

794. Lidbetter and Nettleship, On a pedigree showing both insanity 
and complicated eye disease: Anticipation o! the mental disease in 
successive generations. Brain 35, 195. 1913. 

Die Stammbäume, über welche die Verff. berichten, zeigen, daß die 
Kombinationen von geistigen Defektsymptomen und Augenerkrankungen 
teils auf Entwicklungsstörungen beruhen, teils erworbene Erkrankungen 
darstellen. Von den Mitgliedern dieser Familien, in welchen eine ausgespro¬ 
chene geistige und körperliche Erkrankung bis dahin nicht bekannt war, 
war jedoch eine große Zahl Almosenempfänger und das zeigte, daß hier 
eine ungenügende geistige und körperliche Entwicklung bereits vorlag, 
welche die betreffenden Individuen als unzweckmäßig organisiert für den 
Kampf ums Dasein erscheinen ließ. Die geistigen Schwächeerscheinungen 
in diesen Familien haben die Neigung, in immer früheren Alter in jeder neuen 
Generation aufzutreten (Antizipation) Eine solche Antizipation kann für die 
Augenstörungen nicht festgestellt werden Es wird diese Art der Weiter¬ 
vererbung gut illustriert durch Fälle von Diabetes. Spielmeyer (München). 

795. Deny et Long Landry, Psychose hallucinatoire, paranoia ou ob- 
. session. L’Encephale 8, I, 77. 1913. (Pariser Psychiatr. Gesellsch. 11. 

Dez. 1912.) 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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TM». Aifmauu, Kurl ootf (iporgctt I>. Itreyfu*. Sah-iu-saH uml ! Uijaor e«re- 
brospinalis bei Frufc$y|*bljis s flehst erg8»aofl&efl fäfiootunfortmcbmigeti 
in der Xiatfeflifteii (Erföbfnugeu mit Saharsm- m) Miimh. nvrd. Woej^ 
öd, 4b$? v u. J&1Ä. . < .. 

Du* Vf-Hi. imtemiehteii iöiufohst ad 170 Fä.Uft) dm voj-flclmde osten 
Stadien der Lems da* Verhalten des hiquot opiebrospitiails und /war haben 
4 $h» «^felPVf^j^utdutßge'n untm den folgenden 

BeDfot frleciii'n Lues wollt«! &u- mit ab«« moderne» Ünterüacdnmgsinnt hmleA 
** vc-rttudhi VurändiMfingeij der Lombalflüssigkeit Vor' irgendwelcher Behand¬ 
lung eruiere» imc? södttun festsudlen. in. welcher Weise dev.Liquov durch die-. 
S;:dvar3vtithe)'apje beeinflußt wird. Bit» LüdiiUuUtmg wurde daher zmmeiist 
aa?scfiiieÖikh mit Salvataftß durdtgeführt, wobei, wann luugiieh, nach der 
• >. oder f. Injektion die zweite Lumbalpunktion attsgpfuhrt wurde. Sac-tf der 
2. i’nnki um wurde dann zu misfer kombinierte« fjt'Wudiujjg {(jOb und Hg aal.) 
dbeigegatttwii. Wenn möglich erfolgt*- die 3. Punkt fou mich aligesehlösseher. 
Sijivui-;eHi};t:li!UT<Uurig. Außerdem wurden noch .104; Fülle (»nokt..tfia- ehnnal) 
:>mikt;l«:r;.. di- .sicher in in'dieX'ftii Jahre« eine .luetisch« lrdc-kncn durch* 
.v.Miia'chf bfttten und die mit QueckaUlor durchweg ganz, »«genügend und 
rem sy mptoixnxtiscli behandelt worden waren. Diese K»'ö.tilfoJi, kntndit nicht 
Wftre.it Lues, »mulern wegen irgend einer inneren; Erkrait k»»£ in die medb* 

, i. KJ&if »tteJl bei gf-muu’t iieuiolo^Ächöi: Uiiteföuelumg am Zeotral- 
näystem Verimderutigen nicht «aebweisbar. Auf Grund dieses Material» 
ami die Yorff, «u folgende« Amaehlen gelangt: B'oinj I'nmiiraffekT mit 
negativer Seruittieaktiojj jsf. dar Li»inorbßfund; : abgesehen von ferner last. 
Itouataoteu nüd ziemlioh erbeblüdmn .Druftkätetgermtg, jioroinl. Wird die 
.Seruinreuklioii positiv, so können bei eite, andere Liquor« uomalien ftufttveen. 
Diese erfahren eine ganz erhebliche Tüuiralißto, sobald die Syphilis in das se¬ 
kundäre Stadium tritt, eo daß »inh hei Lu.o I iuid II bereite ßß% cheuusdh*- 



äeutsarz pot.ho!og)8clu>v Biquorbetunde, doch tritt da». ForteohmtPü der 
kmukhaften Veränderungen im Nervensyatem in einer Xunahmo der 
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den Schlüssel für die Beobachtung speziell der französischen Autoren, daß 
bei der frischen Lues dem Salvarsan eine provokatorische Komponente inne- 
wohnt, in dem Sinne, daß der normale und wenig veränderte Liquor sich 
nach Salvarsan verschlechterte. Es handelt sich also bei diesen „Mönin- 
gorezidiven“ im wesentlichen um denselben Entstehungsmechanismus wie 
bei den Neurorezidiven, nämlich um die Folgen zu geringer Salvarsan- 
Gesamtdosierung. Es muß also eine möglichst intensive Behandlung der 
Syphilis statthaben, und zwar empfehlen dieYerff.6—8Salvarsaninjektionen 
(3—4 g) in 4—6 Wochen mit Kombination von Quecksilber als eine zweck¬ 
mäßige Behandlung, sie warnen nachdrücklich vor verzettelter Therapie. 
Sodann fordern sie zur Kontrolle des erzielten therapeutischen Erfolges 
Liquoruntersuchungen; und zwar soll die Lumbalpunktion in jedem Falle 
nach Abschluß der Therapie ausgeführt werden, da die Lumbalflüssigkeit 
allein Auskunft über den Befund am Nervensystem gibt. 

Gerönne (Wiesbaden).* 

797. Dreyfns, Georges L., Erfahrungen mit Salvarsan 4. Neosalvarsan. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 630. 1913. 

Auf die Herstellung des Wassers für die Neosalvarsaninjektionen ist 
noch größere Sorgfalt zu verwenden als bisher im allgemeinen üblich war. 
Man soll nur doppelt destilliertes Wasser und zur Destillation nur einen 
völlig aus Jenaer Glas bestehenden Apparat verwenden, da nur dieses nicht, 
resp. sehr lange nicht angegriffen wird. Da nur Glas einwandfrei sterilisier¬ 
bar ist, ist es ratsam, nur gläserne Verbindungsstücke und kein Metall 
zwischen Schlauch und Injektionsnadel zu verwenden. Um eine Reaktion 
vonseiten des Gesamtorganismus (Fieber durch massenhaften Spirochäten¬ 
zerfall) sowie auch des Zentralnervensystems (Herxheimersche Reaktion 
der Meningen) zu vermeiden, empfiehlt es sich besonders bei frischer 
Lues mit tastenden vorsichtigen Dosen von Neosalvarsan (0,15 bis 0,3) zu 
beginnen, eventuelle unerwünschte Wirkungen durch gleichzeitige Queck¬ 
silberbehandlung zu vermeiden und erst dann auf Dosen von 0,45, 0,6 
und 0,75 anzusteigen. Ist eine Reaktion aufgetreten, so muß vor der 
nächsten Injektion die Reaktion abgeklungen und müssen dann noch 2 Tage 
afebrilen Wohlbefindens vergangen sein. Man kann eine wöchentliche 
Gesamtdosis von 1,35 g 5 1 /» Wochen lang in Kombination mit Quecksilber 
verabreichen und eine Gesamtdosis von 7,5 g Neosalvarsan in dieser Zeit er¬ 
reichen, ohne den Pat. zu gefährden. Exantheme sind bei dieser Dosierung 
stets auf fehlerhafte Technik zurückzuführen. Die Wirksamkeit des Neosal- 
varsans ist geringer als die des Altsalvarsans. Die Serumreaktion insbe¬ 
sondere aber der Liquorbefund wird, was Eiweißmenge, Globulin Vermehrung. 
Zellzahl und Wassermannreaktion anlangt, durch das Salvarsan energischer 
beeinflußt als durch Neosalvarsan. Daher ist bei unkomplizierten, syphili¬ 
tischen Erkrankungen des Zentralnervensystems das Salvarsan seiner in¬ 
tensiveren Wirkung wegen vorzuziehen. Eine Neosalvarsanlösung ist 
allerdings einfacher und leichter herzustellen und geringe Fehler der Technik 
scheinen sich beim Neosalvarsan weniger bemerkbar zu machen als beim 
Salvarsan. J. Bauer (Innsbruck).* 
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Injektion von Neosalvarsan meist sehr heftige Reaktionen, wie Kopf¬ 
schmerzen, Übelkeit, Urinretention usw. In zwei Fällen syphilitischer Mye¬ 
litis wurde leichte Besserung der Motilität konstatiert, in den übrigen Fällen 
wurde zum Teil Verschlechterung beobachtet (Zunahme der Amblyopie, 
Verschlimmerung des Allgemeinzüstandes usw.). In einem Fall traten Sen¬ 
sibilitätsstörungen und Pyramidenbahnsymptome nach der Injektion auf. 
Die Impermeabilität der Meningen für Salvarsan ist kein Grund, um intra- 
arachnoideale Injektionen zu rechtfertigen. Möglicherweise kommen intra¬ 
venös oder subcutan ein verleibte Substanzen, auch wenn sie nicht im 
Liquor nachgewiesen wurden, trotzdem mit dem Nervensystem in Be¬ 
rührung. Salomon (Wilmersdorf).* 

801. Wahle, Paul, Zwei Fälle von Neosalvarsan Vergiftung. Münch, med. 
Wochenschr. 60, 354. 1913. 

Verf. kommt auf Grund von zwei Fällen, in denen unmittelbar im 
Anschluß an eine Neosalvarsaninjektion sich eine starke Nierenreizung mit 
erheblicher Albuminurie, Zylindern usw. zeigte, zu dem Schlüsse, daß das 
Neosalvarsan nicht ungefährlicher, sondern im Gegenteil gefährlicher 
als das Salvarsan sei und jedenfalls für die ambulatorische Behandlung 
nicht verwandt werden dürfe. Stühmer (Magdeburg).* 

802. Tonton, Die jetzigen Heilmittel der Syphilis und ihre Anwendung 
in der Praxis. Berliner klin. Wochenschr. 50, 573. 1913. 

Das Quecksilber ist vorläufig das sicherste und — wenn richtig 
angewandt — auch ein mit Rücksicht auf die Verträglichkeit seitens des 
menschlichen Organismus ausgezeichnetes Heilmittel der Syphilis. Das 
Fournier - Neißersche Prinzip der Behandlung auch ohne klinische 
Symptome, wie es schon früher vor Entdeckung der Wassermannreaktion 
aufgestellt war, ist durch letztere als richtig erwiesen worden. Keine de¬ 
finitive Entscheidung hat dieselbe bisher gebracht darüber, welche Methode 
der Hg-Behandlung die zweckmäßigste ist. Der Quecksilbergehalt der Prä¬ 
parate ist nicht allein maßgebend, sondern auch die Art der Kuppelung. Verf. 
spricht sich im Gegensatz zu Neißer und der Mehrzahl der Syphilidologen 
für Inunktionskuren aus. — Die Jodpräparate sind besonders geeignet, 
den Zugang zu latenten „eingekapselten“ Syphilisherden freizulegen in¬ 
folge ihrer besonderen Einwirkung anf das Lymphsystem und ihrer resor¬ 
bierenden Eigenschaften auf die Infiltrate. Touton gibt sie nicht nur 
bei gummösen und ulcerösen Prozessen, sondern auch als Vor kur, ca. 1 Monat 
vor den Hg-Kuren. — Die direkt abtötende Wirkung des Salvarsans 
auf die von ihm betroffenen Spirochäten ist Verf. unzweifelhaft, besonders 
die Wirkung auf den Initialaffekt vor der Allgemeinerkrankung eklatanter 
als die des Hg. Er ist für kombinierte Behandlung von Salvarsan mit einer 
schwachen Quecksilberkur entsprechend dem Kochmannschen Prinzip, 
daß bei Kombination mehrerer im selben Sinne wirkender Medikamente 
in mittlerer Dosierung die gewollten günstigen Wirkungen sich addieren 
resp. potenzieren, die ungünstigen Nebenwirkungen der einzelnen Mittel aber 
nur weniger bemerkbar werden. — Kombination von Salvarsan und Calomel 
ist zu gefährlich: die wichtigsten Ausscheidungsorgane, Nieren und Darm, 
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Nach dem bisherigen Ergebnis an ca. 500 Patienten dürfte das neue Prä¬ 
parat bei allen Zuständen von Anämie und Schwäche angezeigt sein, in denen 
eine allmähliche Zuführung von Arsen angebracht ist. Besonders gute 
Heilresultate wurden beobachtet bei Chorea, schweren Neuralgien, Kopf¬ 
schmerzen, auch bei Basedow. Stulz (Berlin). 

807. Nabano, H., Über Immunisierungsversuche mit Spirochäten""Rein¬ 
kulturen. Arch. f. Dermatol, u. Syphilis, Orig. 116, 265. 1013. 

Wenn man Kaninchen wiederholt abgetötete Kulturen der Spiro- 
chaeta pallida intravenös injiziert, so gewinnt ihr Serum die Eigenschaft, 
noch bis zur Verdünnung 1 : 50 Spirochäten zu agglutinieren. In diesem 
Serum ließen sich auch durch den Pfeifferschen Versuch in der Meer¬ 
schweinchenbauchhöhle spirochätenauflösende Substanzen nachweisen. In 
vitro waren die Spirochätenlösenden Stoffe nicht nachweisbar. Das Agglu- 
tinine und Lysine enthaltende Serum hatte gegenüber der Kaninchensyphilis 
weder heilende noch schützende Wirkung. Auch waren die mit abgetöteten 
Kulturspirochäten vorbehandelten Kaninchen nicht immun. Drei Versuche 
einer Spirochäten-Vaccinbehandlung beim Menschen waren erfolglos. 

Schürer (Frankfurt a. M.).* 

808. Ramsauer, C. und H. Holthusen, über die Aufnahme der Radium- 

Emanation durch das Blut. Sitzungsber. d. Heidelberg. Akad. d. 
Wiss., math.-naturwiss. Kl. Abt. B. Abh. 2, S. 1. 1913. 

Mittels einer äußerst genauen Versuchsanordnung und unter sorg¬ 
fältigster Beachtung wirklich vollkommener Entaktivierung des Blutes bei 
der Messung ermitteln Verf. den Absorptionskoeffizienten des Blutes für 
Radiumemanation bei 37°, und zwar sowohl für Blut, das im lebenden 
Körper (im Emanatorium), als auch für solches, das im Thermostaten mit 
Emanation gesättigt worden ist. 

Unter normalen BedingungenJ bewegt sich der Koeffizient für Mensehen¬ 
blut zwischen den Werten 0,300 und 0,320 bei den Emanatoriumsversuehen und 
zwischen 0,296 und 0,323 bei den Thermostatenversuchen. In den Extremfallen 
betrug er 0,224 (Anämie) und 0,367 (Polycythämie). 

Im allgemeinen scheint für die Höhe des Absorptionskoeffizienten die 
Zahl oder vielleicht richtiger das Volumen der Erythrocyten maßgebend 
zu sein. Der Absorptionskoeffizient ist von der Emanationskonzentration 
unabhängig. Bei der Aufnahme der Emanation durch das Blut kommen 
Adsorptionsvorgänge in Frage. Der Emanationsgehalt des Blutes im Ema¬ 
natorium erreicht nach ca. 1 Stunde seinen oberen Grenzwert. 

W. Neumann (Berlin).* 

809. Tobias, E., Über die praktische Bedeutung der Hochfrequenz¬ 
behandlung (d’Arsonvalisation) — insbesondere bei inneren und 
Nervenkrankheiten. Berlin, klin. Wochenschr. 50, 538. 1913. 

Tobias steht den Mitteilungen anderer Autoren über die Erfolge der 
Hochfrequenztherapie bei allen möglichen Erkrankungen kritisch gegenüber. 
Am besten begründet erscheinen nach seinen Ausführungen die Resultate 
bei Störungen des Cardiovasculären Systems. „Mit Wahrscheinlichkeit 
kann gesagt werden, daß arteriosklerotische Erkrankungen, bei denen der 
Blutdruck erhöht und der Prozeß nicht allzuweit vorgeschritten ist, oft noch 
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sehr günstig zu beeinflussen sind." Auch: die Beschwerden «Jus weiblichen 
und müunUc'beu(Aiaim;tecniuoi scheuten einer Besserung durch aiigeineioö 
Sfd^uöidbehhnd.l»ög fähig: es erfolgt 

lassen des BlutsndrRngiR zürn. Kopf tirid eine Besserung <ks Schlafe) Im 
»biogen schriiiiM T- du; 'Indikationen «ehr «in ; Stute (Betlic) 

810.’ Weinm (Hamburg,- 'BsCHenhai/i), Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft bei psj eiiftseii in medizinischer, rechtlicher uml 'sittlicherBe¬ 
ziehung. Vortrag, gehalten auf der !?-, Jahreaver>;anunliing des Vere.iüs 
tuMvldetitseh. Fsvih- u Nemol, m Aitona ;un f>. Apfil .IfJ.3i 

Vnri.i-. bespricht >1(0 wrUsreud !2 .)hÄ in 'aeinw.-Anntalt \’r>rgek<««;'. 

prhden fHlau.tsi<n«t.«!!j'n aUwete'kt. Frny.eät-uai habe er 5,5% fleaeratküSB- 
f>«v<:he<.^-,r. In.i ?'U •.'••Ibüchen (.te-isSes.kninkim beobachtet. Jn 18 Kälten iuv 
Ständen rehon in -der 'Suhwungerwihafl psychische Veränderungei); bei 
8 -Ab-hrpchureusji-n «tu dis. Krage des k-ÜnMlicheu Abort« nüfgeT-ftUcht; in 
2 Füllen habe ov abgolcliiii:, m i Killte» .sei’ der Abort- eiiigeteitet., wi allen 
8 Falle» w&m Ktfolg erzielt: worefeb,- In de» beiden .Falte» des ahgetehteten. 
Abort.« sei-die Psychose (8ej«wangemliat^koiöplgx) durch AustaltsbehiUi*!- 
. lang- geheilt worden. Angesicht.» der steht dirmd«» Prognose, wete-hp: sem 
• Materift! -Kiivveiso, sei ihm die ZurteFludrimg'dSr Autore« bezüglich ihm 
$$0 0 Abortes unverständlich und die von Meyer—zuletzt U'12 — 
gegebene IhdikationssteÜüiig zu eng begrenzt.. ’SeJhsi verständlich «ei die 
Verhütung der Konzeption bo psyehist h Kranken oder psychisch Uetalir* 
deten das Rrstii’benswerteslej wenn aber eine Konzeption wider Verbot et* 

. idlgtEiei,.sei bei Mehrgebämidim der künstliche Abort in Betracht zu ziehen* 
und die Eiiisi heiiliing müsse von Fall *u Fall unter Bmieksiehriguog' aller 
»r Betracht konrnwoiden gs-genwivitigen und zukünftige» Verhältnisse der 
Gefährdeten getroffen werden. Bei Erstgebärenden würde Vottr. nur 
ganz iutsnajimf.uoise bei Lebensgefahr der Mutter den Abort anraten. sonst 
aal Aristidi.sbeha.udlii.ng bestehen. Eine Ipdikutum wegen »KigUehe) Be* 
liistu/jg des Kindes ode? eine „soziale" .tnbikatioti erkennt; *;V nicht an. 

'•Vom. macht aufmerksam auf 4 Kalle, in welche» wahrend der Sc.hwan- 
gevsehaft eine krankhafte»-Veränderung der Perebnliehkeit und des Clunftk- 
t(*fs eintrat und nicht wiedtft verlor» ging. Diese Falle habe er für beson¬ 
ders bemerkenswert den künstlichen Abort, bet. wiederholtcr SohwAngCf*; 
aihaft i-cclttfurtigeud- V,Vy/teVO y"V- ... 

Die rechtliche Seite .sei klar: wenn der künstliche Abort bortu lide ge¬ 
macht. werde,, so sei das ein ärztlicher Eingriff ?at Bidtiuig der Mutier ans 
einer Notlag«, -«'ejc.bet nicht anid tius. Strafgesetz fa.iie. 

Vom sittliche» SSandp«mkt könne night bezweifelt wcidon, -laß miete 
'§m bibhseh-cbnsUieheu Ethik diu Vernichtung eiitete verniehtmul wtf kbndeii 
Menschenlebens u'ir- der jwychwi licij, also höchsten Lebensfuiiktiotien der 
Mutter Willen angebracht sei. 

Diskurtufoo; Riedel, Lübeck halt cbm kille bei iTje.b'rtjMtljfsitm..Auftreten 
-i-rochc-iu-r FeyehOKeb in der SohwatigorKliaft. die künetitehe Unterbreotumg 
für b?r*äßlttigt. 

. . R u nge,, Kiel, «tüinnt. der .Ansicht bienaus hei, daft bei graviden Fovucn 
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mit Katatonieen in Schüben, bei denen bereits ein oder mehrere Schübe in vorher-» 
gehenden Graviditäten aufgetreten waren, der künstliche Abort in Erwägung zu 
ziehen sei, ebenso bei Melancholien und Depressionszuständen der Psychopathen 
mit sehr starker Suicidneigung. 

Trömner, Hamburg rät sehr zur Vorsicht und Zurückhaltung. 

Cimbal, Altona hält die Wochenbetts- und Schwangerschaftspsychosen für 
ebenso ernste Erkrankungen wie die tuberkulösen und Rückenmarkserkrankungen, 
die allgemein als Indikation zur Frühgeburt anerkannt sind. 

A. Jakob (Hamburg). 

YII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

811. Bernhardt, M., Beitrag zur Lehre von den Verletzungen des N. 

radialis am Unterarm. Neurol. Zentralbl. 32, 339. 1913. 

Verletzungen des N. radialis am Unterarm sind gegenüber solchen 
am Oberarm recht selten. Verf. berichtet über zwei derartige Fälle: 

Im ersten handelte es sich um eine Säbelverletzung, welche die Streckseite 
des rechten Unterarms, 16 cm unterhalb des Condyl. extern, betroffen hatte. 
Die Streckung der basalen Fingerphalangen und die Daumenbewegungen sind 
aufgehoben. Es sind also gelähmt bzw. paretisch: M. extensor digit. comm.; 
M. extensor indieis und M. extensor digiti minim, propr.; M.extens. carpi uln.; 
M. abd. poll. longus und die Extensoren des Daumens. — Im zweiten Falle 
handelte es sich um eine Revolverschuß Verletzung, bei welcher das Geschoß an 
der Radialisstreckseite 3 Finger breit unterhalb der Plica cubiti eingedrungen 
war. Als einziges Zeichen einer Radialis Verletzung bestand eine Parästhesie an der 
Haut der Basis des linken Daumens, des linken Zeigefingers und an den Ossa Meta- 
carpi des II. und III. Fingers; es war also nur der Ramus superficialis verletzt. 

L. Bassenge (Lichterfelde).* 

812. Staude, C., Über Peroneuslähmung post partum. Monatsschr. f. 
Geburtsh. 37, 611. 1913. 

Mitteilung zweier Fälle von Peroneuslähmung post partum und Be¬ 
sprechung der Frage, auf welchen Momenten die Bevorzugung der Peroneus 
bei Drucklähmungen im Geburtsvorgange beruht. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

813. Babitzki, P., Zur Anästhesierung des Plexus brachialis nach 
Kuhlenkampf. Deutsche med. Wochenschr. 39, 652. 1913. 

Babitzki beobachtete nach Injektion von etwa 15 ccm einer 3proz. 
Novokainlösung in den Plexus brachialis (zur operativen Lokalanästhesie) 
eine mehrere Wochen anhaltende Lähmung. Stulz (Berlin). 

814. Roasenda, Giuseppe, Caso clinico a dimostrazione di una duplice 
innervazione del museolo orbicolare delle palpebre. Giorn. d. r. accad. 
di med. di Torino 75, 77. 1912. 

8 jährige Pat. mit vollkommener Lähmung des linken N. facialis. Sämt¬ 
liche von diesem Nerven innervierten Muskeln sind paretisch, mit Ausnahme 
des M. orbicolaris palpebrarum. Dieser Muskel kann sich in der Weise kon¬ 
trahieren, daß ein vollkommener Lidschluß zustande kommt. Die Kon¬ 
traktion ist dabei aktiv und zeigt sämtliche Charaktere der Kontraktion 
eines gesunden, von einer vollkommen erhaltenen, normalen Nervenfaser 
innervierten quergestreiften Muskels. Durch diesen Fall wird nach Verf. 
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in SpiLiUheludulLma gtbnuld, «"«He er .in dem oberen Extremi?.;it<-n eine 
AftoptHfe der -bJeittöii Kimdtönukdn, gew’wgVaT Atrophie der pröxiwuilen Kx- 
tremitätenpjivucn, tSchliiffbri^ und sAnguteivHiokrc aktive Bewesikbjcei.t des ; 
Mvislieiapparat es. Die' Beine ha Den Varoequinusstelltiijg. Fehlen der ak- 




Dio Autopsie erguli neben l,sd»eivm-in-me. Mdr-t «nun- end .Öes.üjih«g«KViineon. 
deren eine durah Fiat.«*» .den Tod verursacht hatte, ei.nr. Verdickung der 
Nervenstiiinroe der Exmuintaion Die Nm'en der Beine wäre« diffus und 
homogen v<srdiokt. die der .Arme zeigten jVuß.erdeni Auscliv.’ejjungen von 
F/ir-1' em Lange und t>—7 mm Dicke. Die lusrologiselio ijutersuchmij' 
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820. Strong, Richard P. and Bowman C. Crowell, The etiology o! beri- 
beri. Journal of state med. 21, 129, 1913, 

Uber die Frage liegen wohl zahlreiche Tierexperimente mit den ent¬ 
sprechenden Analogieschlüssen, aber nur vereinzelte direkte Experimente 
am Menschen vor. Die Verff, experimentierten in einem hygienisch ein¬ 
wandfreien Gefängnis in Manila an 29Gefangenen; gruppenweise Darreichung 
von poliertem Reis, demselben mit Zulage von Reishülsen, demselben mit 
Zulage von alkoholischem Reishülsenextrakt, dann mit rotem (unpolier- 
tem) Reis je neben einer geringen Menge anderer Nahrung. Die Leute waren 
in gesonderten hellen Räumen streng von den übrigen Gefangenen, unter 
sich jedoch nur während der Mahlzeiten isoliert. Ergebnisse: Bei Er¬ 
nährung mit weißem Reis allein erkrankten von 17 Gefangenen 12 £13?) 
an ausgesprochener Beri-Beri (1 Todesfall). Bei Zulage von Reishülsen 
resp. -extrakt 2 von 6 mit leichten Symptomen; bei Ernährung mit rotem 
Reis, der allerdings erst eine Kost mit Reis und Reishülsen vorangegangen 
war, erkrankten unter 6 Gefangenen 2 leicht. Als ein bis jetzt nicht er¬ 
wähntes Anfangssymptom betrachten die Autoren einen mehr oder weniger 
starken Gewichtsverlust. Die Zeit vom Beginn der Diät bis zur sicheren 
Feststellung der Krankheit schwankte zwischen 63—105 Tagen. Das alko¬ 
holische Extrakt der Reishülsen ist wenig wirksam; eine Menge aus den 
Hülsen von 3,2 kg Reis hatte keine genügende Schutzwirkung. Der ver¬ 
wandte polierte Reis enthielt 0,37% Pt0 6 ; daher ist die von anderen Au¬ 
toren vorgeschlagene Grenze zwischen gesundheitsschädlichem und einwand¬ 
freiem Reis mit 0,4% P*0 5 sicher zu niedrig angenommen. Mit der An¬ 
ordnung ihres Experiments glauben die Autoren eine Erklärung durch In¬ 
fektion völlig ausgeschlossen zu haben und sprechen sich daher für die rein 
alimentäre Reisschädigung als Ursache der Beri-Beri aus. 

Beuttenmüller (Stuttgart).* 

821. Jacob, L., Beitrag zur Kenntnis der Myositis. Münch, med. 

. Wochenschr. 60, 1089. 1913. 

Nach einem Fall vom Heuwagen auf Hände und Kopf trat bei einem 
58jährigen Landwirt eine Anschwellung der Arme und Hände ein, die steif 
und unbeweglich wurden. Die Schwellung ging zurück, aber es entwickelte 
sich nun eine Steifigkeit in den Schultergelenken. Bei der Untersuchuug 
erweist sich der r. Deltoideus stark atrophisch, ebenso die Supra- und Infra- 
spinati und der Triceps. Der Pectoralis maj. ist in seiner oberen Partie deut¬ 
lich atrophisch, im ganzen auffallend kontrahiert; besonders ist seine Sehne 
stark angespannt. Man fühlt nicht, wie normal, an seinem unteren Rand 
einen runden weichen Muskelbauch, sondern einen außerordentlich derben, 
fibrösen, fast knochenharten Strang, der sich bis zur Ansatzstelle am Ober¬ 
arm verfolgen läßt. Das gleiche Verhalten zeigt der untere Rand der La- 
tissim. dors., wenn auch nicht ganz so deutlich. Ganz die gleichen Ver¬ 
änderungen finden sich im Bereich der linken Schultergürtel- und Oberarm- 
muskulatur, nur in viel geringerem Grade. 

Wassermannsche Reaktion „fraglich positiv“. Verf. stellt die Dia¬ 
gnose auf eine beginnende und im Stadium der Schwielenbildung verharrende 
Myositis ossificans. L. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VII. 28 
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822. Lay, Efisio, Un caso dl forma frusta del morbo di Recklinghausen. 

Bull. d. reale accad. med. di Koma 38, 229. 1912. 

40jähriger männlicher Patient von mangelhafter geistiger Entwick¬ 
lung. Die Haut des Gesichtes und der Extremitäten, weniger die des 
Thorax und des Rückens, dicht mit Muttermälem verschiedener Größe 
(Hirsekorn bis Einpfennigstück) und verschiedener Farbe (dunkelschwarz, 
schiefergrau, dunkelbraun usw.) besät. Hinten, von der Höhe des 7. Brust¬ 
wirbels bis zum Knie, vorne vom Nabel bis zur Kniescheibe zeigt die Haut 
eine diffus schiefergraue bzw. dunkelblaue Verfärbung. Vom unteren Teile 
des Rückens über den Glutealfalten hängen voluminöse Massen; über die¬ 
selben ist die Haut in großen Falten abhebbar. Ausgesprochene Eosino¬ 
philie. Zur Trias des Recklinghausenschen Symptomenkomplexes (Poly- 
fibromatosis neuro-cutanea pigmentaria) fehlt nach Verf. die Anwesenheit 
von Neurofibromen. Daher die bereits von anderen Autoren vorgesohla- 
gene Bezeichnung von „Forme fruste“. Julius Poda (Lausanne)*. 

Sympathisch et 8yitam. Gefäße. Trophlk. 

823. Wieting, Gefäßparalytische Kältegangrän. Zentralbl. f. Chir. 40, 
593. 1913. 

Wieting beobachtete im türkischen Feldheere eine in Massen auftre¬ 
tende Erkrankung in Form fast stets symmetrisch auftretender Kälte¬ 
gangrän der Zehen bzw. Füße. Die Patienten waren tagelang einer Ein¬ 
wirkung kälterer, den Gefrierpunkt nicht erreichender Medien auf die Ex¬ 
tremitäten ausgesetzt, waren unterernährt, hatten meist an Dysenterie 
gelitten, pflegten mangelhaft die Füße. Beginn mit mehr oder weniger 
heftigen Jucken, Schmerzen in den Zehen, Fußrücken oder Fußsohle, 
bisweilen leichtes ödem oder Rötung der Zehenkuppen. In anderen 
Fällen Rhagaden mit starkem Jucken, Perionen, Blaufärbung, Blasen¬ 
bildung, Marmorierung der Haut. Kälte der Zehen bei bleigrauer Fär¬ 
bung, bedeutet Übergang in Gangrän. Intensive Entzündungsprozesse. 
Es handelt sich um eine Gefäßlähmung durch schwere Schädigung der 
Gefäßinnervation mit schließlicher Stase und Thrombose. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

824. de Buy Wenniger, L. M., Symmetrische Gangr)ta. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk 57 (I), 1349. 1913. (Sitzungsbericht). 

33jährige Frau. Vermutliche Ursache Lues, besonders weil eine End- 
arteriitis der rechten Art. dors. pedis besteht. — Diskussion. 

van der Torren (Hlilversum). 

825. de Vries Reilingh, J. A., Symmetrische Gangrän der Extremi* 
täten. Raynaudsche Krankheit? Med. Weekblad. 2#. 25. 1913. 

Fall bei einer 69jährigen Potatrix. Später Apoplexie. Verf. sieht die 
Ursache in Arteriosklerose (Alkohol). van der Torren (Hilversum). 

826. Saisawa, K., Beitrag zur Ätiologie des Erythema exsudativum 
multiforme. Deutsche med. Wochenschr. 89, 792. 1913. 

Saisawa bespricht Bacillenbefunde im Blute eines Patienten, ferner 
das mikroskopische Präparat eines excidierten Hautstückchens (ödem, 
Bacillen lokal nicht mit Sicherheit nachzuweisen). Stulz (Berlin). 
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827. Traquair, H. M., A ease of paresis of the fourth nerve following 
herpes zoster ophthalmicus, complicated by a pre-existing heterophoria. 
Ophthal, rev. 32, 65. 1913. 

Einen Monat nach dem Auftreten eines Herpes zoster ophthalmicus des 
rechten oberen Astes begannen Schwierigkeiten beim Lesen. Mit dem Maddoxstäb- 
chen wurde Hyper- und Esophorie des rechten Auges nachgewiesen erst zehn 
Wochen später konnten auch Doppelbilder ausgelöst werden im Sinne einer rechts¬ 
seitigen Trochlearislähmung. Verf. glaubt, es habe zuerst nur eine für gewöhnlich 
durch den Patienten überwundene Hyper- und Esophorie bestanden, da er bei 
dem Sohne dieselbe Erscheinung nachweisen konnte. Im Laufe der nächsten Mo¬ 
nate allmähliches Nachlassen der mit rotem Glas und Kerze nachweisbaren 
Diplopie. Burk (Hamburg).* 

828. Kühn, W., Die Anwendung des faradischen Stromes bei inter« 
mutierendem Hinken. Zentralbl. f. Chir. 40, 634. 1913. 

Kühn berichtet über Erfolge bei intermittierendem Hinken mit Teil¬ 
vierzellenbädern. Nach 12 Behandlungen hat er die vorher nicht fühlbare 
Art. femoralis wieder gefühlt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

829. Hertzeil, C., Die Stauungsreaktion bei Arteriosklerose. Berl. klin. 
Wochenschr. 50, 535. 1913. 

Unterbricht man bei einem ruhenden Patienten die Blutzirkulation 
in beiden Beinen und einem Arm vollständig durch pneumatische Kom¬ 
pression, so tritt ein am andern Arm zu messender Anstieg des Blutdrucks 
ein (Stauungsreaktion) der bei normalem Gefäßsystem durchschnittlich 
5 mm Hg beträgt, bei Arteriosklerotikern dagegen bis zu 60 mm und mehr 
erreichen kann. Zurückzuführen ist das Phänomen auf die mangelhafte 
Fähigkeit des arteriosklerotischen Gefäßsystems, sich kompensatorisch zu 
erweitern; je stärker und verbreiteter die Arteriosklerose ist, um so erheb¬ 
licher ist die Stauungsreaktion. — In vielen Fällen genügt zur Untersuchung 
die Abschnürung schon einer Extremität. Stulz (Berlin). 

830. Rosenhaupt, H., Die medikamentöse Behandlung des nervösen 
Erbrechens im frühen Kindesalter. Deutsche med. Wochenschr. 39, 
752. 1913. 

Rosenhaupt empfiehlt Anästhesin in 2—3proz. gummöser Mixtur 
kaffeelöffelweise, etwa 10 Minuten vor den Mahlzeiten gegen das nervöse 
Erbrechen der Kinder. — Das Mittel soll auch differentialdiagnostisch wert¬ 
voll sein zur Unterscheidung von zentralem Erbrechen vom Gehirn aus 
und lokalem vom Magen aus. Erfolg der Anästhesinbehandlung spreche für 
reine Magenstörung. Stulz (Berlin). 

831. Mattirolo, G., e C. Gamna, La midriasi adrenaliniea in rapporto alla 
sindrome oculosimpatica di Claude Bernard - Horner. Riv. di patol. 
nerv, e ment. 17, 728. 1913. 

In Übereinstimmung mit Beobachtungen anderer Autoren fanden 
die Verff., daß bei Kaninchen, denen das obere Halsganglion des Sym- 
pathicus entfernt wurde, eine intravenöse Adrenalininjektion auch schon 
in minimalen Dosen maximale und langanhaltende Mydriasis hervorruft, 
während bei gesunden Tieren sehr hohe Adrenalindosen nur eine mittel¬ 
mäßige und flüchtige Mydriasis verursachen. Ebenso folgt einer Adrenalin- 
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trotz des Kräfteverlustes, der durch Reibung der Blutmoleküle unterein¬ 
ander und an der Gefäßwand eintreten muß, annähernd der gleiche bleibt* 
Die vom Herzen nach der Peripherie fortschreitende, wellenförmige Aus¬ 
buchtung der Arterien, die man im Experiment nie hat nachahmen können, 
die Tatsache der Rückstoßelevation in der Sphygmographenkurve sind bei 
der neuen Annahme leicht verständlich. (Übrigens hat Roy schon vor 
1889 die sekundären Gipfel der Pulskurve erklärt durch regelmäßige aktive 
Arterienkontraktionen. Der Ref.) Im höheren Alter verliere nun die Arterien¬ 
wand allmählich die Fähigkeit zur kräftigen aktiven Kontraktion. Dies 
führt zu „nervösen“ vasomotorischen Störungen, zuerst in einzelnen, 
besonders angestrengten oder von Geburt schwachen Gefäßprovinzen, 
dann zu allgemeiner Blutdrucksteigerung und damit zu einer stärkeren 
Belastung des Herzens, zur Herzhypertrophie, endlich zur Arteriosklerose. 
Die vorbeugende und heilende Therapie besteht in einer hypertonisierenden 
Anregung der Gefäßmuskulutur von der Peripherie her. L. empfiehlt 
als solche trockene Hautabreibungen und Barfußgehen auf trockenem, 
gewärmtem Flußkies. Ein besonderer Vorteil dieser Therapie ist der Um¬ 
stand, daß Übertreibungen nicht schaden können. 

Deutsch (Ueckermünde). 

833. Bergmann, G. v. (Altona), Der Status des vegetativen Nerven¬ 
systems. Vortrag, gehalten auf der 13. JahresVersammlung des Vereins 
norddeutsch. Psych. u. Neur. in Altona am 5. April 1913. • 

Im Gegensatz zu den ersten Publikationen, welche die klinischen Kranke 
heitsbilder der Vagotonie und Sympaticotonie aufgestellt haben, hat neuer¬ 
dings Lewandowsky gemeint, diese Begriffe sollten vollkommen fallen* 
gelassen werden. Die Wahrheit hegt nach den Untersuchungen auf der 
innem Abteilung des städtischen Krankenhauses in Altona in der Mitte. 
Es ist richtig, daß Individuen, die nur im Gebiete des Vagus oder nur dem 
des Sympathicus leichter erregbar sind, eigentlich nicht Vorkommen. Es 
ist ferner richtig, daß die Aufstellung eines erweiterten Vagusgebietes eine 
pharmakologische Abstraktion ist, die mit Tatsachen aus dem Gebiete der 
Anatomie und namentlich auch der Physiologie nicht lückenlos überein¬ 
stimmt. So kommt es auch, daß von einzelnen Symptomen sich gar nicht 
sagen läßt, ob sie Vagus-oder Sympathicussymptome sind, z. B. das Schwit¬ 
zen. Endlich ist der Begriff der Tonie nicht so einfach für diese klinischen 
Verhältnisse anwendbar. Nun kommt aber noch hinzu, daß die Berechti¬ 
gung, eine Neurose sui generis hier abzugrenzen, sicher nicht in der All¬ 
gemeinheit zutrifft. Gerade zentrale Neurosen, wie z. B. die Hysterie, 
zeigen fast regelmäßig auch Abweichungen im vegetativen Nervensystem. 
Man hat auch gemeint, daß nur bei psychischen Störungen Kombinationen 
von Sympathicotonie und Vagotonie Vorkommen (v. Noorden jun. u. a.)* 
Auch das trifft nicht zu, die Mischformen sind durchaus auch sonst die Regel. 
Wir kommen klinisch am weitesten, wenn wir ungeachtet der Hypothesen, 
uns zunächst beschränken, die „Stigmata des vegetativen Nervensystems“ 
festzustellen, sowohl die spontanen, wie z. B. das Schwitzen, den Dermo¬ 
graphismus, das Glanzauge, den Exophthalmus, den Blähhals, die Hyper¬ 
sekretionen und die Motolitätsstörungen am Magen oder Darm u. dgl. m. 
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Pilocarpin leichte Salivation, Wärmegefühl und Kopfschmerz einstellten. 
Die pilocarpinempfindlichen Fälle zeigten verschiedene, im Sinne von 
Eppinger und Hess als vagotonisch zu bezeichnende klinische Symptome, 
jedoch nicht gleichmäßig im Bereich des gesamten kraniosakralen autonomen 
Systems. Analog verhielten sich die adrenalinempfindlichen Fälle bezüglich 
ihrer sympathicotonischen Symptome. Eine harmonische Übereinstimmung 
zwischen pharmakodynamischer Reaktion und den klinischen Erscheinungen 
konnte indessen nur in 7 von 19 Fällen konstatiert werden, da 2 pilocarpin¬ 
empfindliche und 3 adrenalinempfindliche Individuen annähernd gleichmäßig 
vagotonische und sympathicotonische Symptome aufwiesen und in 5 Fällen 
mit ausgesprochener Adrenalinreaktion vagotonische Symptome prädomi¬ 
nierten. 

In der Diskussion erörtert S. Cohen seine „vasomotorische Ataxie“, die 
er jetzt als „Ataxia autonoipica“ bezeichnet. Wilson bestätigt die von Gley 
festgestellte blutdrucksenkende und vagushemmende Wirkung von Basedowschild¬ 
drüsen preßsaft. Meitzer betont, daß 95% des Vorgebrachten als lediglioh hypo¬ 
thetisch anzusehen sei. J. Bauer (Innsbruck).* 

Sinnesorgane, 

835. Hesse, Walter, Der Dreh- und calorisehe Nystagmus im Lichte 
einer neuen Theorie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 
16, 377. 1913. 

Nachdem zunächst Anatomie und Physiologie des Vestibularapparates 
kurz besprochen und die verschiedenen Arten des Nystagmus erörtert 
wurden, versucht der Verf. einige nach unseren bisherigen Anschauungen 
schwer oder gar nicht erklärliche Phänomene, insbesondere die verschie¬ 
denen gesetzmäßigen Änderungen des vestibulären Nystagmus bei Ver¬ 
änderung der Kopfstellung zu erklären. Die Erklärung erblickt der Verf. 
ganz allgemein in der verschiedenen Beteiligung der 3 Bogengänge am 
Zustandekommen des Nystagmus bei verschiedener Kopfhaltung. Bei der 
Drehung des Kopfes um eine beliebige Achse haben diejenigen Bogen¬ 
gänge, welche senkrecht zur Drehungsrichtung stehen, keinen Einfluß auf 
den Nystagmus. Gleichzeitige, gleichstarke und gleichsinnige Endolymph- 
bewegungen in den vertikalen Bogengängen haben einen rotatorischen Ny¬ 
stagmus zur Folge (Beugung des Kopfes um 90° nach vorn oder hinten). 
Gleichzeitige, gleichstarke aber ungleichsinnige Endolymphbewegung in 
den vertikalen Bogengängen hat einen vertikalen Nystagmus zur Folge 
(Beugung des Kopfes seitwärts auf die Schulter). Die Ursache für die 
wesentlich geringere Dauer des rotatorischen Nystagmus gegenüber dem 
horizontalen erblickt der Verf. in der halb so großen Strömungsgeschwin¬ 
digkeit der Endolymphe in einem Bogengang, der mit der Drehungsrichtung 
einen Winkel von 45° bildet, wie dies bei Neigung des Kopfes um 90° nach 
vorn oder hinten für die vertikalen Bogengänge der Fall ist. Auch die 
Phänomene des calorischen Nystagmus erklären sich nach der Theorie 
des Verf. in befriedigender Weise. So entsteht bei Calorisierung des Gehör¬ 
kanals deshalb ein rotatorischer Nystagmus, weil nicht, wie bisher an¬ 
genommen wurde, nur der vordere vertikale Bogengang, sondern weil beide 
vertikalen Bogengänge abgekühlt bzw. erwärmt werden und in beiden 
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eine gleichsinnige und gleichstarke Strömung zur Ampulle erfolgt. Durch 
Calorisierung bei aufrechter Kopfhaltung entsteht nicht, wie Bäriny 
behauptet, ein horizontaler und rotatorischer, sondern ein rein rotato¬ 
rischer Nystagmus. Erat bei Beugung des Kopfes nach vorn oder hinten 
geht der rotatorische Nystagmus in eine Kombination von rotatorischem und 
horizontalem Nystagmus über. J. Bauer (Innsbruck).* 

836. Lebram, P., Fall von einseitiger Labyrintherschfitteniiig nach 
Kopfsprung. Med. Klin. 9, 192. 1913. 

Fall von schwerer Erschütterung des ganzen linken Labyrinths mit 
Schädigung des gesamten Nervenapparates, die in der Zeit von ca. zwei 
Monaten zur Heilung kam. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

837. Seidel, E., Beitrag zur Frage des spontanen Auftretens isolierter 
Sehnervenscheidenhämatome, v. Graefes Archiv f. Ophthalm. 84, 189. 
1913. 

Eine 56jähr. Frau mit Granularatrophie der Nieren, sekundären Herz* 
Veränderungen und Blutdrucksteigerung, die bereits eine leichte linksseitige 
Extremitätenparese überstanden hatte, erblindete plötzlich auf einem Auge 
bis auf Fingerzählen in 2 m. Ophthalmoskopisch fand sich auf diesem Auge 
Stauungspapille mit peripapillären Netzhautblutungen, die mit Sehnerven- 
ätrophie endigte. Verf. nimmt als Ursache die Beratung einer Arterie 
mit Erguß des Blutes in den Sehnervenscheidenraum an; die Blutung hatte 
eine Kompression der Zentralgefäße des Opticus mit Behinderung des 
arteriellen Zuflusses, Stauung des venösen Abflusses und Behinderung der 
Lymphzirkulation zur Folge, wodurch das ophthalmoskopische Bild der 
Stauungspapille entstand. G. Abelsdorff (Berlin). 

838. Bruner, William Evans, Hereditary optic atrophy with X-ray fin- 
dings. Arch. of ophthalmol. 41, 435. 1912. 

Bei einem 36jährigen Mann mit dem Leberschen Typ der hereditären 
Opticusatrophie fanden sich im Röntgenbild die Siebbeinzellen erweitert, 
ebenso bei Verwandten, welche ebenfalls an Opticusatrophie litten, während 
bei den meisten übrigen Untersuchten diese Erweiterungen fehlten. Verf. 
ist geneigt, diese Befunde mit dem Opticusleiden in ätiologischen Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Trotz Eröffnung der Zellen vergrößerten sich 
die anfangs kleinen Zentralskotome und flössen schließlich mit der be¬ 
stehenden geringen konzentrischen Einschränkung zusammen. Da Tumor 
nicht bestimmt auszuschließen war, wurde bei dem rapiden Verfall der 
Sehschärfe trepaniert, wodurch wenigstens das Fortschreiten verlangsamt 
wurde. Ob die erweiterten Siebbeinzellen das hereditäre Charakteristicum 
bilden und die Atrophie nur sekundär ist, wagt Verf. nicht zu entscheiden. 

Burk (Hamburg).* 

Meningen, 

839. Möry, H., H. Salin et A. Wilborts, Un cas de möningite ä para- 

möningocoques, traitöe et guörie par le sörum antiparamöningococcique. 

Bull, et m6m. de la soc. med. des hop. de Paris 29, 411. 1913. 

Bei einem 3 jährigen Mädchen wurde eine eitrige Meningitis mit 
gramnegativen, intrazellulär gelagerten Diplokokken im Liquor cerebro- 
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spinalis festgestellt. Das klinische Bild unterschied sich nicht von dem 
einer epidemischen Cerebrospinalmeningitis. Trotzdem Meningokokkenserum 
in heroischen Dosen (10 mal 20 ccm intradural im Laufe von 3 Wochen) 
eingespritzt wurde, war der therapeutische Erfolg nur recht geringfügig 
und vorübergehend. Man zog daher die Möglichkeit in Betracht, daß es 
sich um eine Infektion mit Parameningokokken handeln könne. Eine 
Sicherstellung dieser Annahme war nicht möglich, weil die Kultur aus 
dem Liquor nicht gelungen war. Nachdem aber im Laufe mehrerer Tage 
150 ccm Antiparameningokokkenserum (Dopter) teils intradural, teils sub- 
cutan injiziert worden waren, trat Heilung ein, so daß ein Rückschluß 
aus dem therapeutischen Erfolg für berechtigt gehalten wird. Es ist 
wahrscheinlich, daß die Parameningokokken nicht so selten als Erreger 
der Hirnhautentzündung auftreten, und daß sich so wenigstens ein Teil 
der mangelhaften therapeutischen Erfolge bei der Anwendung des Me¬ 
ningokokkenserums erklärt. Schürer (Frankfurt a. M.).* 

840. Salin, H., et J. Reilly, M6ningite cerebro-spinale ä forme ca- 
chectisante due an paramäningocoque, traitee et gufrie par le särum 
de Dopter. Bull, et mem. de la soc. m6d. des höp. de Paris 29, 423. 1913. 

Ein an einer subakut verlaufenden, eitrigen Meningitis leidendes Kind, 
dessen Serum Parameningokokken aber nicht Meningokokken agglutinierte, 
wurde durch subcutane und intradurale Injektion eines von Dopter hergestell¬ 
ten Antiparameningokokkenserums geheilt, nachdem vorher Meningokokkenserum 
mit zweifelhaftem Erfolg angewandt worden war. Schürer (Frankfurt a. M.).* 

841. Chartier, M., Meningite localisee post-appendiculaire avec com- 
pression des racines lombo-sacrees. L’Encephale 8, I, 44. 1913. 

Kasuistische Mitteilungen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

842. Lissauer, M., Experimentelle Leptomeningitis bei chronischer 
Alkoholvergiftung. Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 24, 337. 
1913. 

Lissauer injizierte 4 Kaninchen 30proz. Äthylalkohol in die Ohrvene 
etwa alle 5 Tage. Dosen 0,5 ccm bis 5 ccm. 

Bei zwei Tieren, von denen eines nach 121 Tagen nach 19 Injektionen 
von 52 ccm Alkohol starb, zeigten sich mikroskopisch im Gehirn charak¬ 
teristische Veränderungen. Diffuse zellige Infiltration der Pia (Lympho- 
cyten und Plasmazellen, Degenerationsherd in der Rindensubstanz der 
rechten Großhirnhemisphäre, Blutung der Kerne der Ganglienzellen in seiner 
Umgebung. 

Die chronische Leptomeningitis kann ätiologisch auf die Alkohol¬ 
intoxikation bezogen werden. R. Hirschfeld (Charlottenburg.) 

843. Alessandri, R., Pachi-meningite fibrosa circoscritta in corrispon- 

denza della porzione inferiore dell’epicono. Intervento. Guarigione. 
Bull. d. reale accad. med. di Roma 38, 48. 1912. 

33 jähriger Pat., seit drei Jahren krank. Schleichendes Einsetzen der Sym¬ 
ptome unter stetiger Verschlimmerung. Schmerzen an den Beinen, zunehmende 
Schwäche, Blasen- und Mastdarmbeächwerden, Decubitus. Status bei der Auf¬ 
nahme in die Klinik: Lähmung sämtlicher Muskeln des linken Fußes, Lähmung der 
Musculi peronei am rechten Beine. Kniesehnenreflex gesteigert. Achülessehnen- 
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jtiul Analrftflcxc aufgehoben. Aukttb&fui wr ftebiet.o sanitbchnr Sakral- ivid 
der flöiftot ’imii . tbilveiite dpr;'vierten.'D«idia>^riiFhK. Einotster oj>eratiwr 
griff (Fjiviiut>!-l>U)vnit) int Gebiete des XI., XD- Brust- und vte:» I. I^rttieirtvirtSslS 
«t^ib fa?iw iwtbdo^sobvt V.vttiklrtmi:o(-)V des ihm-PaekM, Kir, zweiter Eingriff 
io der Hobt- de?. Itto IV. und Vr Eurnbalw^bEiä ziwBte rintt riiigfntio-^ sfrfiffei 
v fz Ogife' Narbe, vetö der Bph© eia«« 2£rtliniei»rs. uw« ^rkktoi (inkti hinten. erttwitköl t« - ; . - 
reit den Wurzeln der Spinalnerven verwachsen, jedoc h von dn-svu abliAbitr, Spal¬ 
tung, Naht-der Wck-hteilLy 2ant?.timc*riite wewmtlDhe Besserung«amtlicherSyffo 
Ytt-rme, btasondf-rs dwt Blfee»- und Masbiarmbttsohwerdon, Nach Ansrcht d«s Verb 
handelt. es,stell in diesem Falle tim eilte der von ChtuVrOt sils Pißchyinentngxtiä ef;,r- 
viealio bjTTeit.ropkieiii von ujwhwcn Atltören .tb. AkmifigöXtyt-Ktiä eerviealisf ciiro* 
niia b^KriirifJtefHm aftalegen Brkrankuijg.-iin LwnbaltoUe tifc« WirlxlktnudeA- 

. Jeihn fV.äu ( Lausanne}.. ■ 

8-14. tle Yries.. W, M,, EarcJjjöttiP, Sed- Tijdschr. v. Ge- 

nee.sk. 57 {!) ili 1 !). U»13. {Si t.ziitigsb«ru’ht.) 

U. o. ein f»t#i vwi AH*tikstatiach>'Mii tieiiingealinirrirnoH bei jefjwst 50jährigen 
Frau. f.hiiaäresAhrWmawmtihuta p!kJ^|^»t%eTaubbi?it. Tbfi Citii«' allgenißinen 
Hir'aUtHio«sym(>toineJi. Post liuirtofti. YJfttcinosn der Manifigou dns E&rebriijjta 
und i» geringem Malic auch des ilnekemniU'ks; Ah; tust «Dm in den beiden Nervi 
aeusiici Das 1 Ureinom hatte sic h von der Vcns jugulam aus retrograd auf da« 

.Gehirn verbrc-itei; vom Plrxu« braehiaiie au.-> war mir; sölohiv Verbreitung itiubt 
zu finde!!. van der Toriieo (Hiivemumb 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

8i5, Moorheiuf, T. Gillmati. A <*ase *>r juvenil« iahe«. Dublm jourmd ot 
n«'d. seienee 45&. 107 IV» Dt 

Bei einem 52j>ibriggn Mödcburi Daten laHsdiiivremte &diiito-zen iü- «Jw 
Bedißü und \I>tgi4ierheif hoirn Gehen auf. ^jv-^n^jwci^ing; &($&'. dib . 
siaherett Syntptome einer Titheädcbsglis; FusHtyye«^ ÄOdi? 

•bergsnUea und Arg vjl - Roher i Honsctius PhäitWiien, Ataxie und •. 8*u.isi- 
bilitiit^yt.Sningoii iti den unteren ; K.s*treuufafe.n. in der An‘tnm«*.se ■ fanden 
sieh giuij^e int luh^ditär«^jtldBieAffRtetdwmde Mijmente.. Ihn 
e-igiib der stark■ positive Auäbdl d u > Wusserm,-i 11 nso!•.e!> Hfalctinn. 

deiehmami (Berit!.);* 

Hib. l%gs. Eugene (Sonte afyjdC’ul bn'ms Pf tnb«f, and paresiA 
i'0!i.si(h'N'd in. ihr light (»f srrodtagnosis. .femetv. iirrvin«« «i.ddm-n- 
tiü DisiuiM- 351, 824. Hifi 

Isiue Anzaiii von Fiiik-n wevdrn itesdiriebeti. deren Befund atyptseh 
ist und die; notw;en.d)g dit 1 A 

suelunvg 'unvollständig ist AVfthrbftd; WalttsvheinUell in typi%r!u-n Fällen 
voti Tiibcs das.AfefiifogiVdy? tlntersjjcimrijjjsrvsnH-at mit dei; Befunden 
Plauts übej-sdnHtifütQt (Blutäermn ijfp,d hspunVlfdisHigkeif --r•)>'..ist das in 
Früh fällen nieht hninev >ti. wie sieh an den flugr.Hihtt. " Fallen ergibt, ln 
dem letzten der aitgidiibrtru Fäi'r-. Kiei'ert d-.'f -i^aeUweis clor -i Reaktionen 
du- Diagnose Piii!\l\T,.‘ trot?, de« atvp»«elu-n VviJanfen tuui dei augeust le’tii- 
liehen \ViederbnfkfeHnrfg, -ihv vybtblogiwUeOY bibU^ifebfiü. tuul idmiiusfehen 
Befiunlt* sind ujobt, nie aneji < ;*? }•,» r bmurrkl. als Mer oberste Geru ht-- 
bt.»f zur Kntseheidmig der Dingviost- in zweift-lindtiHi Fällen unzuseieV!; 
sie sind aber da zm Bekraltigiuig in Verbiiulung mit cha» kHuisetmi* pvu>- 
ptointu,. ln der größten Zahl der Falle wird sifh die ^r!h-re Diagnose an¬ 
der Kombmuttoö;i'Vfe.tbp’u. ziehen lassen. !;!. F|h,ta.U (Berlin). 
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847. Hirsch, Zar Behandlung der Tabes, besonders der Schmerzen 
und Parästhesien. Münch, med. Wochenschr. 60, 1036. 1913. 

Verf. empfiehlt die „Injektion Dr. Hirsch“ (Heyden) (Hydrargyr. 
oxycyanat. 1%, Akoin 0,4% in Wasser löslich gemacht). 1—2 ccm. Er be¬ 
hauptet, bei allen möglichen Schmerzen toxischen Ursprunges die Schmerzen 
durch die Injektion immer mit sofortigem Erfolge für längere Zeit be¬ 
seitigen zu können (was Ref., der die Injektion Hirsch auch schon an¬ 
gewandt hat, nicht bestätigen kann). L. 

848. Döjerine, La paraplögie syphilitique. Progr. m6d. 41, 124. 1913. 

Ein 36jähriger Mann, der vor 6 Jahren Syphilis akquiriert hatte, er¬ 
krankt eines Nachts mit heftigen Leibschmerzen und findet am Morgen seine 
Beine völlig gelähmt. Diese totale Paraplegie besteht bis auf geringfügige 
Bewegungen der großen Zehen nach 18monatiger Behandlung noch fort. 
Der Kranke kann weder stehen noch gehen; es besteht ein gewisser Spas¬ 
mus der gelähmten Extremitäten. Die Sehnenreflexe sind gesteigert, die 
Hautreflexe fehlen, die Sensibilität ist ungestört, Blase und Mastdarm sind 
gelähmt, Babinski positiv. Es handelt sich um eine akute Transversal¬ 
myelitis auf syphilitischer Basis. Sie folgt der Infektion, und zwar vor¬ 
zugsweise den ungenügend behandelten Fällen, meist nach wenigen Jahren. 
Anatomisch handelt es sich um eine durch Intimaverdickung bedingte 
Arterienobiiteration mit nachfolgender Myelomalacie. Plötzliches Eintreten 
der Paraplegie ist selten. Meist gehen Blasenstörungen, Rückenschmerzen, 
leichte Ermüdbarkeit um Tage oder Monate voran. Die Symptome sind 
verschieden je nach dem Sitz der Myelitis. Bei Affektion des Cervicalmarkes 
kommt eine totale Paraplegie aller 4 Extremitäten zustande. Bei dem ge¬ 
wöhnlichen Sitz im Dorsalmark ist die Lähmung zunächst schlaff mit auf¬ 
gehobenen Sehnenreflexen; sie wird erst später spastisch. Besserungen 
bis zur Wiedererlangung der Gehfähigkeit sind möglich; Rückfälle sind 
selten. Die Prognose hängt ab von der Ausdehnung der Läsion; auch in 
günstig verlaufenen Fällen bleibt meist ein gewisser Spasmus zurück. 
Eine besondere Form bilden die von Erb unter dem Namen „syphilitische 
Spinalparalyse“ beschriebenen langsam verlaufenden Fälle, deren cha¬ 
rakteristisches Symptom das intermittierende Hinken mit Steigerung der 
Sehnenreflexe und positivem Babinski ist. Ihre Prognose ist schlecht. 
Die Therapie besteht in allen Fällen in einer möglichst energischen Hg- 
und JK-Kur. L. Bassenge (Lichterfelde).* 

849. Bäriel, L. et Delachanal, Etüde anatomique d’un cas de sclerose 
multiloeulaire par myälite dissäminäe syphilitique. L’Encephale 8, I, 
301. 1913. 

Klinisch charakterisierte sich der Fall als eine ascendierende 
syphilitische Myelo-Encephalitis; anatomisch zeigte er Zeichen einer per¬ 
sistenten disseminierten Entzündung: akute Meningo-Myelitis mit stellen¬ 
weise vorhandenen Zeichen eines bereits alten Prozesses, wie beispielsweise 
der sklerosierte Zustand der Meningen, die Verdickung der Septa, die me¬ 
dulläre Randsklerose an einigen Stellen unter der Pia mater zeigt. Verff. 
sprechen die Vermutung aus, daß durch das Bindeglied disseminierter Ver- 
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nml'-nu-goii, auf dem alren Boden einer diffuse« Myelitis-die Syphilis die. 
Lüsiwm'n der multiplen Sklerose; in, Brscbeinwn'f Befen laaecn kann. 

K Hirwibfold (Cbariottötiburgf 

850, lihbrmitte ei BoverL Sur uu cäs de cäfUf.ittAdttllftir«): cdHs£attti'Y«v 
A um* cbm pr Ossum btiibaire che« rhomme et etude expeririießtaie 
itfti'-e&Vit&r aplniftlw: pruduiti» par Ja cuinpreHsion. Revue neuro), 20 
Oh ;m. im. . 

Im Anschluß an einen Fall, der eine, gtöfie Höhlung im Rücken mark 
imterhftfh einer Kompression dmch de« Knoche« gezeigt hatt<y versuchten 
die Autoren, ofr sicli eXperimentcd! durch Kofuprcssioo des Riiekraunarlis 
beim Tiere eine Roieiu' Hoi'lerd.iilfiiHJi; eizie’leu läßt. Es gelang tu der Tat 
i« einem Versuche voö yierefi.. bei einem Hunde durch Eitibftngen eines 
Lnmina.riastifti.iH in den Wh'MkamiJ eine .solch*- 'Höhlenhildun» zu eiv/ielr«, 
die «oterlinlb der • Kompr»tf.y.umi6steü« begann, auf die graue ,Su)>stau>: be--■ 
schrankt: mt und den 7,e«tf&lkanai nicht mit umfaßte )5s apieleu vermut¬ 
lich Zbkuiatioiisvemiideimtgmf eine Rolle und es iai nicht aoMsnisebiießeü, 
daß a aeh bet ui Meiisebf-.n io ' miuiclmn Fallott ein iihnlichßf Vorgang Platz 
greift. Frankfurthei- (ßciiinb 


851. -Vlnttirolo. SuperposUio« des irnuhifeK et .1 fapo* 

graphie radleuJaife dann un c sw de synngomyiiHe. ft«vn<> ueumb 2f» 

di). 7 . m± 

Der Iv.-chr.lehene FaÜ von .Syringomyelie xe.igte ehie At ruphse des Peltm 
lUeüJr/Bioejts, Bräckmith ehu! Abflachung der hibWrw •5/1^» Flößbe dig. , .. 
Arms, keine Atrophie der kleinen UumlnViiskeln. T)ü.r'.SchiV<e'fZ- tboi : Tvm- 
}»o vatulei.!pii;idIiei•>i-:eii war im H.ebioto der f». und 6, tervu in-m/ei -<tlir 
stark becinirüc-bt.jgt:. Die niotonsebcm und Hemdueji fjt.5wng« v n zv-tgen also 
in diesem wenig vorguiebritten?« Fäll mdilcufee 'Topngtüphie. Die ariit- 
fijmisehe Etäsion fet symmetrisch, und besitzt ihre grüßte Aiwdehri.iJ.tig im -• 

4 und 4- tdefWäDegraetit . greilt- wahrseheiidicdi auch etatas ntif dbe % über, 

Und Pt wie weitere geiingm; Scöailulitätsstmisngeo beweisen,- auch darauf 
mehi besidnknkr, ..Hiud.'-ni geht noch bis in da« Doimdmaik. im 5. and *'». 
fVry«5atseg»tica't liat* die. Gliöso tndgeheod die ginne Substanz der Vorder-, 
und Hinterhöinot ergriffeü, w'iünood in den darunter liegenden Segmenten 
bi» §§ffiPur die Jhnm-lvmvr ergriffen sind. Etat im weiteren Verlaufe der 
Rrkrtitdeiüig weiden dm Ersclnnmiüge« so fyrtschi-eitcn, da ü die sensiblen 
und motorischen ^totungen segfiieutäieü Typus zeigen werden : 

Frankfurtbet (Berlin), 

852, «irasnuMub K., Sehr seRcim Fotav arayotrophischer LateralsklcroHe. 
iN oürul, Zentral bl. 52/280. Ibi d. 

63 jährige Krankt' mit abweichender Lokalisation des Krankheit*». 


kleiticn Haudimiskeltt gut &mkfiobjeftwi und keine SifcÖFjmgen 4er Trophik 
■udwiese»: Bemerkenswfsrt war lernet der ehromsDie Verlauf des Leidera?, 
Wahrend die aöyyotyophiaeiie Lateralsldeioso umikderi B^-ecb/iungen von 
Ra V tue,! a Cestfui dui'chör.htiittlioh'm/2 hi« 3 Jahreft in folge der Be- 
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teiligung der bulbären Zentren zum Tode führt, waren in diesem Falle trotz 
6jährigen Bestehens noch keine auf ein Ergriffensein der Oblongata hin¬ 
weisende Symptome vorhanden. Eine bei der Patientin bestehende Hals¬ 
fistel ist nach Ansicht des Verf. ein Hinweis auf den kongenitalen Charakter 
des Leidens. Jacobsohn (Charlottenburg).* 

863. Fraenkel, Max, Erfahrungen über Behandlung der multiplen Sklerose 
mit Fibrolysin. Neurol. Zentralbl. 32, 25. 1913. 

Verf. berichtet über 75 mit Fibrolysin behandelte Fälle von multipler 
Sklerose. Die Behandlung geschah in der Weise, daß 6 Wochen lang alle 3 
bis 4 Tage der Inhalt einer der von Merck in den Handel gebrachten 
Ampullen zu 2,3 ccm in die Nates injiziert wurde. Von den 75 Fällen 
blieben unbeeinflußt 33, 15 zeigten mäßige Besserung, und zwar war bei 
den meisten der Gang sicherer geworden, in 3 Fällen hatten die Spasmen 
nachgelassen, in anderen waren Fußklonus und Nystagmus gemindert. In 
den übrigen 27 Fällen wurde eine erhebliche, bei einzelnen eine der Heilung 
gleichkommende Besserung erzielt. Manche Krankheitserscheinungen, dar¬ 
unter auch nur objektiv nachweisbare, z. B. Spasmen, Urininkontinenz, 
Bradylalie, waren gänzlich geschwunden. Bei den schubweise auftreten¬ 
den Rezidiven leistet die Fibrolysinbehandlung gute Dienste. Die Behand¬ 
lung ist ungefährlich, die Einspritzungen können beliebig lange fortgesetzt 
werden. Die Beurteilung des Erfolges ist nicht immer leicht, da ja bei 
der multiplen Sklerose auch ohne Behandlung erhebliche Remissionen, ja 
Heilungen eintreten können. Die Wirkung des Mittels könnte man sich 
so vorstellen, daß eine Auflockerung des gliösen Narbengewebes in den 
sklerotischen Herden stattfindet, und daß hierdurch die von den Mark¬ 
scheiden entblößten Achsenzylinder aus der Umklammerung der Glia¬ 
fasern befreit und wieder leitungsfähig werden. Es ist vorteilhaft, die 
Fibrolysinbehandlung durch die sonst gebräuchlichen therapeutischen 
Maßnahmen (Ubungsgymnastik, lauwarme Bäder usw.) zu unterstützen; 
überhaupt empfiehlt sich für diese Krankheit die stationäre Behandlung. 

L. Bassenge (Lichterfelde).* 

854. Trumpp, Erkrankung von Geschwistern an Heine - Medinscher 
Krankheit. Münch, med. Wochenschr. 60, 1029. 1913. 

3 Geschwister erkrankten nacheinander. Behandlung mit Pyoeyanase- 
Spray. L. 

855. Wallgren, Zur Kenntnis der feineren Histologie und Pathogenese 
der Heine-Medinschen Krankheit. Arbeiten aus dem pathologischen 
Institut der Universität Helsingfors 1, 81. 1913. 

In einer sehr wertvollen Studie über zwei Fälle von Heine-Medin- 
scher Krankheit hat Wallgren sich besonders mit der Zusammensetzung 
der infiltrierenden Zellen beschäftigt und dabei vor allem auch die Frage 
erörtert, inwieweit die polyblastoiden Elemente „Polyblasten“ im Sinne 
von speziellen Formen lymphoider Zellen sind, oder inwieweit es sich da¬ 
bei um Gliazellen handelt.- Aus den ausgezeichneten Untersuchungen 
Wickmans wissen wir ja, daß nach dem akuten Stadium des Prozesses 
die polynucleären Leukocyten rasch Veränderungen erleiden und anderen 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




43.S . 

SJehwmWß da« l<Vk] niiiirwu. und Wiek <11 a n bat. bekunutlH'b dies* im 
Mntriilo)! Gewu'be sich findend«» Zoller» für uientisth. i®ik denjenigen gohsb 
ttm« die er in dort Gefä|%heid,ei) and'HabHb^lieü 

Masten bt-wm-hnoi«. I he meisten A • *i.f*r*'n w-hioaw»! «ich dieser Anüchaiiung 
zeigt mui bOsoiidt’ra an-Präparaten. dl?. hav.b •dev f* T >»i»* <1 1 
-cbait 'Olraiftet'boiio gewonnen «and, daß «las, was als 2wJI«ib «:U-< I*tfiltrtiti».» 1 ip- 
zellen <Lnponi'tvrb, juchte ande-rea ist, als. der di© G lia. k o in «i u rüge he ri de böso- 
pkilö Tc’i] fi*;;-. Giiap1»Mfibf>. ,h mehr da» adgmooiym pbM.n;UäMdi,c Oliiuistz 
in Zerfall -gerät. desto. sel.h'dörji.liger «vh-d.lte .Pinaimmij^tüMilöng,- und man- 
siebt 3»‘,liii«‘,Ö|i«:fi ein vtiilatniidig f.re»rs> Giiueiemooi, «las ofteine weitgehende 
Ähnlichkeit mit. :PclyHasr.t?n besitzt. Nach \Yul!g?eös Untersuchungen 
ist dir iibi vsvtiu'endi' MehrKubl der itw nfctbdemiöfcn GetvcW vorhandenen 
Zellelemento, itaeh; pteGydyctttuhÄi .'ür^rurrgs. GntuWlirii- jjndet er auch 
LyinplioidzelkVii knnu«l da, -wo di- pvnv.isv-uiiivi* Glianiend.i-a» zerstört «st: 
da-uri liovididi «m-b v«>! vmgend um fvpterhe Lytiiphoevten, seltener um 
Lymphoid ediert mit imregidwä ßigem Kwi« äUv ai« Polyblswte»; 

Auch hei den viel i«^« brit i»rni:>i ßiidnto von Neuromrphftgre. fvdchu 
liek-iiniif.lidi na. h Wirk ins ns (iniersuchune von neutrophilen Lmikoyten 
pitigelHtof winiy-tiKU*!! tia-hlmr nirlit, wie man' bisher annahm. Polybhnrtcn • 

.in die ÖteUe der teukoi vh-m sondftUt auejj Wer seilen üli ade mente die 
Hauptrolle apideti. (Tb«ii-baupt srhreiH Wad lg re», den (iliazetku wäh¬ 
rend 'doe akuten Stadiums der H e Vu K ~ Med i nsdien Krankheit eine. he.- 
sonder:* Bvfieutafig in den Verätub'r'ing'Mi des .‘ktodernndoo Geweihs zu. 

Dien H<nne - Mediiisrh<< KfanMmitrist .eine Myelitis .im strengsten' 
Siinie difesea Begrifies, «in dm drei ßanjitittiUt nom«nten • einey 10of zundung: 
GewobKitJtcmf.ion;. Exsudaticn und Proliferation mit einend*: r hier verfcreterv 
sind. Ander •)«'!' Lr.i»a)i,s;ihu«i dev Ptosi-s.'jo«; ist wesmntläeh um - . t|&8 diese 
•PöliwnyditR? keine eitrige ist.. sonst kann man «jen I'roz«-!.' wM weiter «-<:ß- 
dieÄHffk*hiyg >itei.GÄ||^k%u ^likyilert .Daß gerade die 
N-ervofmlic.il AnsiejJdHiiks.stat.tei) für- «las "Vir-ua gfeikns, erklärt .sich; wohl 
ans der i " 

' ;'-pidm*»yr.r ..{München). 

856. Sädits, B., Aeuto mtectioiif* irä«sv%rii}e iiiyblili?« Ühfe to tlpf vifus 
nf poHumycliti». Gowptetft recovery. Jjm of .nervo«* and mental 
Gümse 39, Ti7. löli. 

Heuere -epidemisflw; Fälle von Bgiaalet 'Paralyse, haben eine Reihe 
nt ypisj-hfi Formen gezeigt'. Es haben sieh daraus Beweise erm-Sen, von der. 

»•«•m nnütmnisdie» %\\ d«.»c -ätiologischen 'BetinehtuTig iilior zu gehen.. Der in 
Rede stehende Füll verlief wi«> folgt 

18jiihri3äideh«'ii -rkraiiktc mit Üi)etl«ftf»den und Ruekensohmeriten auf 
«lym Wogetnun- GescljORfc; piot.diüii Sdhwi^he in .dm Bfcinen, sie bei otit daa Gdsä^ 
sie kormts back' -Bnuae. gelie.i) oiirte HiÜo, *«hw-ankve .aber, daU sie d:ui rockte Äün 
sdiktppfcc riml .Bäraathcsio w ree-iitv.u Faß bu tte. Zanakinc ISfshw'äck« >m 
nitidwfeu Tag und .Parastbesu-. »wh in* linkett Beine, eiaigi« Tagt- spidev Bbwcn» 
Wsclnvordon und Völlige Luikmung tshiloi Bomv-, Obiokttr; mtak* Anästkesi» 
bis züi^«- HAhk d^ tfitriBaeaoa; spost.iäehi; Paiwe tjer Bein*'. Nack I) Tage« 

tainhtc Bcsserirng. (Eine Rjüdeujic Wtw*d zur Zeit üjhbt,) Wtwe«.truiimn aegaiiv. 
jij-ukoßyU’D VM'tfichrt , laqn&i Steril. Weiterhin, achnelle Bessot-uiuj. SeusibilitAt 
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normal bis auf geringe Reste. Gang fast ganz gut. Eine spätere Blutentnahme 
bewies, daß Poliomyelitis Vorgelegen hatte. 

Eine Zeit später gelangte ein junger Mann zur Aufnahme, dessen 
Leiden ganz ähnlich verlief. Wenn man von den traumatischen und in¬ 
fektiösen Fällen absieht, ist die Wiederherstellung von Myelitis trans¬ 
versa extrem selten. In solchen Fällen, die der epidemischen Poliomyelitis 
zuzurechnen sind, ist allerdings die völlige Wiederherstellung häufig be¬ 
obachtet. G. Flatau (Berlin). 

867. Moricheau-Beauchant, R., R. Guyonnet et Corbin, Deux cas simul¬ 
tanes de poliomyälite aigue chez deux enfants d’une meine famille, 
Paralysies typiques cbez Fun; simple 6tat meninge chez l’autre. Bull, 
et m6m. de la soc. med. des höp. de Paris 29, 543. 1913. 

Ein 5 Jahre altes Kind erkrankte plötzlich unter heftigem Kopfschmerz, Er- 
brechen, Fieber, Milzvergrößerung. Am nächsten Tag vervollständigte sich das 
Bild einer menigealen Reaktion durch persistierenden Kopfschmerz, Nacken- 
starre, Kernig, Fehlen der Sehnenreflexe. Hierzu kamen tags darauf eine fast 
komplette Lähmung des rechten Beines und des linken Armes mit heftiger Schmerz¬ 
haftigkeit derselben und Urinretention. Am 4. Tag schwanden das Fieber und die 
Allgemeinerscheinungen bei restierenden Lähmungen, die sich erst in der Folge¬ 
zeit besserten. Die Lumbalpunktion hatte klares, einige Lymphocyten und Poly¬ 
nukleäre enthaltendes Punktat gefördert. Sieben Tage nach Beginn dieser Er¬ 
krankung wurde eine 4jährige Schwester der Kranken von ähnlichen Initial¬ 
symptomen befallen, Fieber, Prostration, Nackenstarre, Kernig, Kopfschmerzen, 
Hyperästhesie, die drei Tage an hielten und dann restlos schwanden. Beide Fälle 
sind auf eine poliomyelitische Infektion zurückzuführen, die im zweiten Fall nur 
eine meningeale Reaktion zur Folge hatte. Neurath (Wien).* 

858. Fabritius, Zur Kenntnis der akuten Myelitis und der sogenannten 
spontanen Hämatomyelie. Arbeiten aus dem Pathol. Institut d. Uni¬ 
versität Helsingfors. Neue Folge. 1, 125. 1913. 

I. Fall: Bei einer gesunden jungen Person trat etwa 2 Wochen nach einem 
infektiösen Katarrh in apoplektiformer Weise eine Lähmung der Beine ein. Etwas 
später sind Hände und Finger gelähmt. Nach einigen Tagen treten Atembeschwer¬ 
den auf und eine Woche nach dem Beginn der Lähmung erfolgt unter den Sym¬ 
ptomen der Atemlähmung der Tod. Es schien berechtigt, aus den klinischen Sym¬ 
ptomen auf eine akute Myelitis zu schließen. Man fand einen großen Erweichungs¬ 
herd im ganzen unteren Halsmark. Daneben waren auch in spärlicher Weise Ent¬ 
zündungserscheinungen an einigen kleinen Gefäßen vorhanden, und zwar in Form 
von leukocytären Infiltrationen und geringen progressiven Veränderungen der 
Gefäßwandzellen; im Bereiche von etwa 1 1 . 2 Segmenten ließ sich in der vorderen 
Fissur eine ausgedehnte Blutung und eine thrombosierte Vene auffinden. 

II. Fall: Bei einem gesunden jungen Arbeiter entwickelte sich unter Fieber 
eine Lähmung in den Beinen, die rasch aufwärts schritt. Der Patient ging nach 
einigen Tagen zugrunde und bei der Sektion -wurde eine durch das Dorsal- und 
Zervicalmark sich erstreckende Blutung vorgefunden. Auch sonst waren Zei¬ 
chen einer akuten Infektion (Milzschwellung, Schwellung einiger Drüsen) vor¬ 
handen. Die Blutung reichte vom neunten Brustsegment bis in die Medulla ob- 
longata hinauf. Die Gefäße waren wenig verändert, nur vereinzelt zeigte sich 
eine lymphocytäre Infiltration. 

Fabritius erörtert an diesen beiden wertvollen Beobachtungen die 
Frage der Myelitis und der spontanen Hämatomyelie. Es sei hier auf seine 
Ausführungen, die in aller Knappheit außerordentlich vorsichtig und in 
ihrer Reserve sehr überzeugend sind, nachdrücklichst hingewiesen. Speziell 
erscheint es mir wichtig, daß F. sich gegen die Bezeichnung „Myelitis 
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861. Huber, Uber die Rückenmarbsveränderungen bei spinaler pro¬ 
gressiver Muskelatrophie. Deutsche med. Wochenschr. 39, 649. 1913. 

Der30jähr. Pat. erkrankte aus unbekannter Ursache an krampfartigen Er¬ 
scheinungen in der r. Hand und Arm; es kam zu einer hochgradigen Schwäche 
dieser Teile; ebenfalls des r. Beins und der linken Hand. Bei der Aufnahme — 
1 Jahr nach den ersten Symptomen — bestand rechts eine starke Atrophie 
von Hand-, Arm- und Schultermuskulatur, schlaffe Lähmung, Reflexe 
nicht auslösbar. Am linken Arm und rechten Bein waren die Symptome 
weniger ausgesprochen. Patellarreflexe schwer auslösbar, kein Babinski, 
keine Blasenstörungen, Pupillen normal, ebenso Sensibilität, Wa.-R. —. 
Innerhalb 3 Monate Verschlechterung des Zustandes, Atemnot infolge 
Parese der Atemmuskeln, schließlich Exitus durch Atemlähmung. — 
Mikroskopisch ausgedehnte Pigmentdegeneration der motorischen Vorder¬ 
hornzellen, selbst an den Stellen, denen noch keine Muskelatrophie 
entsprach. Die Zellen abgerundet, nur wenig Fortsätze, keine Nisslkörper- 
chen, Kerne anormal klein, mitunter an Stelle der Zellen nur Pigment¬ 
anhäufung. An manchen Stellen Zellen einfach atrophisch, ohne Pigment. — 
Die weiße Substanz war rechts verschmälert und zwar im Gebiet des ganzen 
Vorderseitenstrangs, ohne eine besondere Degeneration der Pyramiden¬ 
bahn, die Hinterstränge stark entwickelt, so daß die von Stern bei amyo- 
trophischer Lateralsklerose beschriebene eigentümliche Form des Rücken¬ 
marks bestand. In Marchepräparaten zeigten sich auf Längsschnitten 
diffus zerfallene Markscheiden und kleine Reihen von Körnchenzellen. In 
Weigertpräparaten waren dem Degenerationsprozeß der Fasern entsprechend 
die Vorderseitenstränge auffallend hell gefärbt. Daß es sich bei dieser 
Verschmälerung der Vorderseitenstränge um einen pathologischen und nicht 
etwa um einen angeborenen Zustand handelte, dafür sprach außerdem die 
Rechtseitigkeit derselben in Übereinstimmung mit den klinischen Er¬ 
scheinungen. — Entzündliche Veränderungen fehlten vollkommen. — Hu 
ber vertritt die Auffassung von v. Leyden - Goldscheider, daß ein 
wesentliche^ Unterschied zwischen spinaler progressiver Muskelatrophie und 
amyotrophischer Lateralsklerose nicht besteht und sieht in diesem Fall eine 
Bestätigung dieser Ansicht. Stulz (Berlin). 

862. Nonne, Weitere Erfahrungen an operierten Fällen von Rücken¬ 
markstumoren. Ärztl. Verein in Hamburg, 22. 4. 1913. 

Nonne hat in den letzten 4 Jahren 24 mal wegen Tumor spinalis 
operieren lassen und bespricht die praktisch wichtigen Ergebnisse, die die 
folgenden 15 Fälle boten: a) 2 durch Operation völlig ausgeheilte Fälle. 
Im ersten Fall — Tumor des unteren Halsmarks — war bemerkenswert, daß 
Schmerzen lange Zeit hindurch nur im Bein bestanden, ferner das Fehlen 
von Brown-Sequard-Symptomen, obwohl Kompression von links erfolgte. 
Im zweiten Fall war die Diagnose — Tumor am unteren Halsmark — nur 
gestellt auf folgende Symptome hin: Konstante Schmerzen im Ulnaris- 
gebiet, Druckempfindlichkeit des 7. Halswirbels, Pupillendifferenz; b) 4 Fälle, 
die theoretisch hätten geheilt werden können, bei denen der Mißerfolg 
unglücklichen Umständen zuzuschreiben war: 1. isolierte absolut tumor- 

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. R. VII. 29 
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Tumor, die übrigen betrafen Fremdkörper und entzündliche Prozesse. 
In 12 von diesen Fällen hatte die Operation einen vollen Erfolg. Verf. 
gibt einen genauen Nachweis der Literatur. Er beschäftigt sich sodann auf 
Grund der bisherigen Erfahrungen beim Menschen und im Tierexperiment 
mit der Frage, welche Teile des Rückenmarksquerschnitts überhaupt für 
operative Eingriffe in Betracht kommen können und mit der Frage der 
„physiologischen“ Rückenmarksoperationen, wie sie Förster durch seine 
Hinterwurzeldurchschneidung inauguriert hat. Stulz (Berlin). 

864. Sato, Über chirurgische operierte Fälle von Rückenmarkstumor. 

Mitteil. d. Med. Gesellsch. zu Tokio, 26, H. 20. 1912. 

Im 1. Fall handelt es sich um ein extradurales Fibrosarkom des Hals¬ 
teils, das einen starken Druck auf das Rückenmark ausübte und die Be¬ 
wegungen des Rumpfes und der Extremitäten stark beeinträchtigte. Die 
Motilitätsstörungen gingen nach der Exstirpation fast völlig zurück. Im 
zweiten Falle lag eine Meningitis spinalis chronica circumscripta des Konus 
vor, die Motilitätsstörungen der unteren Extremitäten verursachte, die 
durch Ablösung der verwachsenen Rückenmarkshaut und Resektion der 
nekrotischen Stelle gleichfalls wesentlich gebessert wurden. Motilitäts¬ 
störungen, die durch Druck auf das Rückenmark jahrelang bestanden 
haben, können in einigen Stunden aufgehoben werden und bessern sich im 
Laufe der Jahre immer mehr. Im ersten Falle trat die Besserung der Stö¬ 
rungen der Motilität prompter und auffallender ein als die der Sensibilität, 
im zweiten Falle war es umgekehrt. Zwei bis drei Wirbelbögen können 
ohne Folgeerscheinungen reseziert werden. Sarkome sind unter den ex- 
stirpierten Rückenmarksgeschwülsten die häufigsten, in zweiter Reihe 
kommen die Fibrome. Die Operationsresultate sind bei den Brustmarks¬ 
tumoren gut; bei den Lendenmarkstumoren schlecht. 

Frankfurther (Berlin). 

865. Pel, P. K., Intramedulläre Metastase eines Lymphosarkoms. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 57 (I), 779. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Sie verursachte die Symptome einer subakuten dorso-lumbären trans¬ 
versalen Myelitis. Bettlage verschlimmerte die Schmerzen im Rücken und 
in den Oberarmen; beim Auftreten der Paraplegie sind diese Schmerzen auf 
einmal verschwunden. van der Torren (Hilversum). 

866. Jancke, Beitrag zur Diagnostik der Rückenmarkstumoren. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1033. 1913. 

2 typische Fälle in D 9 und D 4—5. Zur Diagnose trug der Liquor¬ 
befund wesentlich bei, der sehr hohen Eiweißgehalt bei geringer Pleocytose 
darstellte. L. 

867. Palm£n, Zwei Fälle extraduraler Intravertebralgeschwülste mit 
Sektionen. Arbeiten aus dem pathologischen Institut der Universität 
Helsingfors. Neue Folge 1, 149. 1913. 

In dem ersten Falle ließ sich klinisch die Diagnose auf eine Meningeai- 
geschwulst in der Höhe des fünften Dorsalsegmentes stellen; bei der Opera¬ 
tion fand sich ein von dem inneren Periost des vierten Brustwirbelbogens 
ausgegangenes Chondrom, das gegen den Wirbelkanal gewachsen war. 

29 ♦ 
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Vortr. zieht aus diesen Untersuchungen folgende Schlüsse: 1. Die Be¬ 
stätigung, daß das Bäränysche Zentrum für den Aufwärtstonus an der 
von ihm angegebenen Stelle existiert. (Punktion und Incision ca. 2 cm 
von der Mittellinie in der Höhe des Sulc. horiz.). 2. Der Nachweis, daß die 
Cyste die lateralen Partien, speziell das Zentrum für den Einwärtstonus 
schädigte, was sich tatsächlich auch bei der Operation herausstellte (ent¬ 
sprechend konstantes Vorbeizeigen des r. Armes). 3. Der bisher noch un¬ 
bekannte Befund von anscheinend dauerndem und fast gänzlichem Schwin¬ 
den der kalorischen Erregbarkeit (starke Herabsetzung der Dauer der 
rotatorischen). 4. Wie es schon Bäräny für die Prozesse in der hinteren 
Schädelgrube angibt: Ertragung der Spülungen ohne die geringsten Be¬ 
schwerden. Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

869. Böttiger (Hamburg), Uber eine Cyste im rechten Kleinhirn. Vor¬ 
trag, gehalten auf der 13. Jahresversammlung des Vereins norddeutsch. 
Psych. u. Neur. in Altona am 5. April 1913. 

Vortr. stellt einen durch Operation geheilten Fall von Klein¬ 
hirne yste vor: Der 28jährige Mann klagte seit einigen Monaten über Ge¬ 
fühl der Unsicherheit und Schwäche im rechten Arm und Bein. Seit 3 Wochen 
dazu Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen und Sehstörungen. Status vom 
10. März 1913: Beiderseits Stauungspapille; rechte Nackenmuskulatur an¬ 
gespannt; Nystagmus, langsamschlägig, nach rechts stärker als nach links; 
Mundfacialis r < 1; sehr deutliche Ataxie im rechten Arm und Bein herab¬ 
gesetzt, Pat. s. R. R. r > 1. Die Diagnose lautete auf Tumor der rechten 
Kleinhirnhemisphäre mit sekundärem Hydrocephalus inter¬ 
nus. Die Allgemeinerscheinungen werden vorwiegend auf letzteren, die 
Lokalerscheinungen an den Extremitäten dagegen auf die Lokalisation des 
Tumors bezogen. Am 11. 3. Operation. Punktion einer tief in der rechten 
Kleinhirnhemisphäre sitzenden Cyste mit bernsteingelbem gallertartigem In¬ 
halt. Am 18. 3. Abtastung der Cystenwand nach breiter Eröffnung der Cyste, 
ohne daß ein wandständiger Tumor gefunden wurde. Bis heute sind ge¬ 
schwunden Kopfschmerzen, Erbrechen, rechtsseitige Nackensteifigkeit und 
fast geschwunden die Stauungspapillen; geblieben ist Ataxie und Parese der 
rechten Extremitäten, der Nystagmus nach rechts, wenig cerebraler Schwindel. 

B. erwähnt einen anderen Fall von Kleinhirncyste, den er voriges Jahr 
operieren ließ; in diesem Fall fehlten absolut Erscheinungen, die die Diagnose 
der erkrankten Hemisphäre ermöglicht hätten; die Cyste saß dicht unter der 
Oberfläche der Hemisphäre. Demnach scheinen die mehr basalwärts sitzen¬ 
den Erkrankungen der Kleinhimhemisphäre deutlichere Herdsymptome zu 
bedingen als die mehr oberflächlich sitzenden. 

A. Jakob (Hamburg). 

870. Marx, H., Zur Chirurgie der Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. 

Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 26, 117. 1913. 

Im Anschluß an die Mitteilung eines Falles bespricht Marx kritisch 
die bisher bei Kleinhirnbrückenwinkeltumoren geübten Operationsmethoden. 
Die Borchardtsche Hemicraniektomie erscheint ihm als das einwandfreiste 
Verfahren. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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873. Brault et Vincent, Un cas de syndrome protuberantiel avec hemian- 
esthesie dissociee de forme anormale, hfrniataxie du cote oppose 
ä la lesion, paralysie des mouvements de lateralite des yeux. Revue 
neurol. 20 (II), I. 1912. 

Das obige Krankheitsbild hatte sich im Verlaufe von zwei Schlaganfällen 
entwickelt, die aber ohne Bewußtseinsverlust eingetreten waren, so daß es 
sich um Thrombosen gehandelt hat. Die Dissoziation der Sensibilitäts¬ 
störung bestand in einer Aufhebung des Muskelsinnes der Lageempfindung, 
der Stereognose, starker Herabsetzung der Berührungsempfindung, während 
Schmerz- und Temperaturreiz normal empfunden wurden. Die Läsion sitzt 
wohl unmittelbar über den Kernen des 6. und 7. Hirnnerven, im inneren Teil 
der Hauben. Die Pyramidenbahn ist relativ intakt geblieben, die Ataxie 
durch die sensiblen Störungen bewirkt. Bei dem Ausstehen des Sektions¬ 
befundes wird von einer Diskussion des Verlaufs der sensiblen Bahnen auf 
Grund der beobachteten Störung abgesehen. Bei der Prüfung der labv- 
rinthären Reflexe zeigten sich mannigfache Störungen, die eben nicht immer 
auf eine Labyrinthläsion bezogen werden müssen, sondern auch für eine 
Lähmung der assoziierten Augenbewegungen sprechen können. 

Frankfurt her (Berlin). 

QroBhirn. Schädel, 

874. Homen, Experimentelle und pathologische Beiträge zur Kenntnis 
der Hirnabscesse, ihre Entstehung und Weiterentwicklung mit spe¬ 
zieller Berücksichtigung der dabei auftretenden Zellformen. Arbeiten 
aus dem pathologischen Institut der Universität Helsingfors, Neue Folge 
1, 1. 1913. 

Man wird es mit Freuden begrüßen, daß Homen sich entschlossen hat, 
in dem Verlage von Gustav Fischer die ,,Arbeiten aus dem pathologischen 
Institut der Universität Helsingfors“ in Neuer Folge fortzusetzen. Es 
liegen die ersten beiden Hefte des ersten Bandes jetzt vor und sie bieten für 
den Neuropathologen außerordentlich viel Interessantes, denn sie handeln 
ausschließlich von wichtigen Krankheiten des Zentralnervensystems. 
H. selber berichtet in seiner sehr ausführlichen und mit ausgezeichneten 
Abbildungen belegten Arbeit über das oben angeführte Thema. Die Studie 
gewinnt vor allem durch die Kombination der Analyse histopathologischen 
menschlichen Materials mit experimentell gewonnenen, zeitlich verschieden 
abgestuften Bildern von Hirnabscessen bei Tieren. Man sieht, wie die erste 
Folge der Bakterien Wirkung und ihrer Toxine eine verschiedengradige Degene¬ 
ration und Nekrose des ektodermalen Gewebes ist und wie sich daran beinahe 
unmittelbar exsudative und infiltrative Prozesse anschließen. Je älter der 
Prozeß wird, um so mehr treten die proliferativen und reparatorischen Vor¬ 
gänge in die Erscheinung, welche zu einer Art Abkapselung führen können. 
Ausführlich studiert H. die verschiedenen Zonen des Absceßrandes, an wel¬ 
chem er zunächst eine mehr oder weniger nekrobiotische Exsudatschicht 
unterscheidet; in dieser stellen die Leukocyten die vorherrschende Zellform 
dar. Daneben können auch Fibrin, Lymphoidzellen und zum Teil proliferierte, 
mehr oder weniger nekrotisch umgewandelte, fixe Zellen darin enthalten sein. 
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•juern XrtlJvcrliiu.id losgespreiigt. An tUe.Ke Zoin- ni Idletit sieb dünn die eigen?- 
liehe- p ; i.^rprc(dnlvt:inj]s>f.iiiebf ; an; von den in Proliferation begriffenen 
Zeilen »itfi Iwoimt ns mr föHdeg^websfasefbilBudg, «jußepJcöT wpi&fyf ■($&*■./ 

■if&e-tft. produziert. Ja't.ateres wheint oin wenig spiUec ’/yi geH'jmiieu tmd zwar 
oft -etwas mehr paripher v. iirm. I>k- O'üuzidlprnduktmn kann *o berrmddhrh 
«ein, dtt-JA’dadurch eine mowuka'rtige Anordnung •derse.jhnj, entsteht. 

Der Zerfall schreitet bei progressivem (,'hara kf er des Prozesse.« am Rande 
immer v . >t. r fort. Du- Zellintiiiryr.ioi] wird intenbr dir.bter, die l.Tiiir-w.rliiede 
zvtrist'hofi pscaifdütions- um! lnlUlmt.ioijsschiehr Venviseheu sich neun •>«•! 
mehr: s< idieiilmh verfallen sie beide ailm&ii fielt dem (iotergaiige. Ami- de. 1 
jfj&er-a hn in, welche-d»m Zerfall einen uewi^cji Widerstand mdgegenstdzt. 
and ai'iiialfiii h in d«’t> Pin/eii einbezogen. Kieineie Eiterherde m dev Ab- 
-.eebwaud .selber <«.h:.r Ui fltivea i/achstnr :N;n .-film esc hat»kmoim «Or Pni- 
scfiiit.dzung der peripheren Zonen und damit zur V ••rerödening des Abaeerije* 
l'CHraeen. AiH'ii ein direktes ßinwyfidern Von Zellen Vorwiegend 
i-vta.w». i harakiers dürfte in der Ab'äeeiiwuiUl sterttbihfctfj und /.war dun h 
£vendatu-u von den nächstliegenden DefiUlen hei. 

Harder Prozelj mehr die Neigung zur Ifetlunp und Organisation.-’,«v 
\ erarüh*,' i ach das ZelH-ikl in der lnlil>r«titma^'h*e.iit ns der \V<>!«•'. dab $ii? 
gHöisen uoivbiiisfoi/leii imd. gitterartigen Zeiten Ä-rfaSien. wiihieml die tuWo- 
I.lasten meist noch weiter prolilevieren und 'de u.fvi niiiieih i, Iv.eni« nie 
deb' revinehrfti.-. r’trzioiagtui so.-rsplittcih und ans dem ffpbi’ljvcrhansie. aich 
ablbwii, Dftbei kommt e.s zur Bildung teils \>nt Uit. lei r.eilen. ted« von Binde 
gev-bsfibnljeri. Idusntmselien finde« sieh hi-i in etwa;- .gröiWm Anzahl’; 

. 1p dm Enam-schmbt viuseh winden die giirwet! Y,> lieu, wurpit die <dnu.m..-in.-.i , 

Snid iijx.pt r.iiui AbseldnU kmuint, wahrend die Fiho*l.!a.-*ei, p<»:h C'ie* Zmtl.ing 
Kihnlinn produzn-ren. um dann auch regm-sivn Vm'httiteruUjn-n zu t vieidim 
E» bleibt sehUedlh-h eine u.i'aef. f< sh . dem Rund psmlkd .ungeordnete fhude- j 

ee-.v,.-hsv { d.ueht zun.ii k. o. wdehi-r die uvngebihh iei, fdiaf^i'ii /.um Feit 
wenigstens durch kommen Zerlftll u4te.rzu-»y-j»eti s*di>.>au*ii, Fmdlieb kommf es 
zu VernaihungV und rh-hf 11 mpt\irigfcvpr#i.»g<»ii. 

Nf-be.n den Abheesfeijn stein man meid, selten uiehtoitrige, eiiceplnt- 
h'e'el’.e Herde, deren iibitididinug der Ale. i'bbildiUig knordiiuerf zu scitiA’my; ' 
.scheint,. Bpieimrvcr (Munehmi). 

H?A. Honlirtfrler, K„ ’5S«ir operativ«» Tlu*rapie <U«r Hirpiufnoren, Therap. 

d. (iegeuw J5, Fi P.H3. 

1 Wicht über fiA !’'.iUe von Hüritiiann yn der Klinik, davon 

konnten hi Fülle operiert wevdxij (2d- i.nit tepisidu-i Knoohnnrfva'ktion, 
i >Pir mit B-‘dk>:ush.:-!i). ,2Ü •utd tgfyj^isi'K i r m der Klinik gestorben, 11 wurden 
hotKiie Dp(?rfftämv»siii]«asKn. , v. . 
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Von den 26 unoperierten, in der Klinik verstorbenen Fällen läßt sich 
retrospektiv nach dem Ergebnis der Obduktion sagen, daß in 5 derselben 
ein Eingriff Aussicht auf Erfolg gehabt hätte. (Sie werden einzeln aufge¬ 
führt.) Verf. meint, daß in solchen Fällen, die zu spät in die Klinik kommen, 
um eine sichere Lokaldiagnose zu gestatten, zunächst unabhängig von der 
Lokalisation eine Dekompression zu versuchen sei, besonders wenn man 
Lues als Ätiologie schon ausschließen konnte. Mehr als ein Viertel der Kran¬ 
ken ging plötzlich zugrunde. 

Von den 24 mit Knochenresektion Operierten starben 16, und zwar 
11 bald nach der Operation; nur in 2 von diesen 11 konnte der Tumor über¬ 
haupt entfernt werden (Kleinhirntumoren, einzeitig operiert), die übrigen 
Fälle betrafen die hintere Schädelgrube (4 Fälle) oder reichten bis an die 
Ventrikel. Bei dem plötzlich eintretenden Exitus scheinen Liquorschwan¬ 
kungen eine wesentliche Rolle zu spielen. Über die 8 noch lebenden Patienten 
gibt Bonhoeffer eine Übersicht. Faßt man alle „52 anatomisch geklärten 
Fälle zusammen, so ergibt sich, daß von vornherein knapp ein Viertel aller 
Geschwülste rein anatomisch nach ihrer Lokalisation und Ausdehnung 
und unter der Voraussetzung, daß in allen Fällen an der geeignetsten Stelle 
eingegangen worden wäre“, Chancen zur Radikaloperation boten. „Tat¬ 
sächlich ist nur etwa 1 / 10 radikal mit länger dauerndem Erfolg“ operiert 
worden. Nicht mitgezählt bei dieser Statistik sind Cysten, Hydrocephali usw. 
Die schlechteste Prognose in bezug auf Dauererfolg gaben die Tumoren 
des Großhirns; Verf. weiß auf keinen einzigen Fall sicherer Heilung aus 
seiner Praxis zurückzublicken. Die Tumoren der hinteren Schädelgrube 
sind zwar technisch schwieriger, prognostisch aber sonst günstiger. Der 
plötzliche Hirntod, der eine Folge der Tumorerkrankung überhaupt ist, 
wird durch den operativen Eingriff begünstigt. Das zweizeitige Vorgehen 
ist ein Fortschritt. Eine aufmerksame Beobachtung der Atmungsverhält¬ 
nisse und Verhinderung peripherer Störungen durch schlechte Lagerung 
des Patienten usw. ist dringend nötig. Verf. erwartet die Verbesserung 
der Prognose von weiteren Fortschritten in der Diagnostik und von Früh¬ 
operationen. Stulz (Berlin). 

876. Costantini, G., © P. Carlini, Sulla tubercolosi sperimentale del 
cervello. Ann. d. istit. Maragliano 6, 362. 1912. 

Um zu prüfen, welchen Einfluß das Gewebe des Gehirns auf die Tuber¬ 
kelbacillen ausübt, und wie es sich injizierten Tuberkelbacillen gegenüber 
verhält, wurden Kaninchen nach vorheriger Trepanation bestimmte Dosen 
einer Aufschwemmung virulenter Tuberkelbacillen injiziert. Es bildete sich 
ein circumscripter entzündlicher Herd und nur selten kam es zu allgemei¬ 
ner Infektion. Dann kam es zu Nekrosen, nicht zu Tuberkelbildung. War 
die Dosis nicht zu groß, so erfolgte Heilung unter Bildung einer bindegewe¬ 
bigen Narbe. Bei genügender Dosis waren die Tuberkelbacillen immer gut 
aufzufinden. In den ersten Tagen nach der Injektion waren sie noch gut 
färbbar, dann hatten sie ihre Säurefestigkeit verloren und zeigten nur 
noch die Muchschen Granula, oder waren ganz verschwunden. Bei ge¬ 
ringer Dosis ging die Zerstörung der Tuberkelbacillen äußerst schnell 
vonstatten. Baldes (Frankfurt a. M.).* 
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*87?, -R., Esili Üi teauwä (tei lobo frontal*; teoormmi 

d-irrilnziono atteav*r*o M mp# e&lioso, Öperazionv mn lonibo 
osteopiakiteo alte Dorante. ftigludte Guatrigioiw. Bui! <1 rv&te ticgad. 
m 1 «:'] , :h Kom£ gfg 152. LIU2. 

Hin 10 Jahre alt* >• Baum wer vm- drei Jahren ihueb oinen iIuf*\Kt.4i£; 
reeht < au der Stirne verletzt * Ordern er eelüi eine köoudizierie Fraktur uitt 
Austritt von ihrmuhHUyiU,- .Knmmkiomm «tH EnUeming von Koochentmiitierü 
Heilung JJiit breitem Riioehendtdokr ^nl^pm-bend dpm^ reehliHi Sti TO toppen- 
von Irr j»rarok%udtsflkn Furche bis am Ab*IhiTifiimf. 'Sach einem Jahr*- br* 
gani)i*n Jaefcsonuntrüle [ohne Aum) lu' <U^'-öb»ö>n' Ext WO» btt,. umrnhmnl »udi 
die imi i>rv muMieiKwi]. Die AnHdje wurden !ui\rirgpr* He im Titel mige- 
lührte OjH-rHfioti brachte Heilung. NVu:ui]i ; \Vif*n). w 

878, Sanier (Harnjmfd),. IteuiotiKtratiooon. Wndrag. Ki\l-mtum. auf’ sU r 

13. Jahrt^vvi'saniiriiiiiio: Venun- norddeutsch, {Nwii. u. Ni'«ir. in 

Aitunn um ö. April 1013. 

Fort t> donumsri teile r.uerht einen I-VH v».n M \ Hm! y ~ pla'-oc. Hin ISpihrigr* 
Miideben, das* vütf jätitl ab Hmiresjs nueturfia leidet ; neumi<ij^^(<h fmdet sich ein 
Fohlen dek ;•-itV. iUwrtinndbmite Zone : ;um 

den Amts mul im IVe/icim von H l FHe Ui> ih geurmer*uvhurig ergibt eine Spult 
. biJcl;injL f der K rou/U imurbeh und />wJ wdüult der Spalt %iäi 1 Ktvu//JM*?n- 
uirbcl sohräge; : dam>ertttufmyt .sieh *m. geraden breitem j.aifkoinr.iinn.hr.brn 

Knur/Jjeiriu frhein. 

S. (Hnuia^irrertr dir Uiyn.tgenii\itn‘dnne um! s:pr-mh uIkw den von Hu Aus 
Wien AUe.fHt. Hesch riebe nun Symptoineitkojoplex. I F r AI Vf * ÖS U's ] du* m« de re n »ukun- 
nn^' hi* FrKicho in emei nidiiwmdiren Form der Spina Hhjda mrolm Hegt 

± Einen Fall von operativ g^hviJHrr Fy*tle im reejitea OcwipMul- 
hirn; <;*iii 2?Jyhr%f# .Miidehen leidet, seit kurzem un Kehvvm he m der linken Hand. 

’ K,?>|>F«c)rinriv.e.n und Seb/amzen in Heiden Augen mV zedxvb^mn HrbreoJirn. \ n v 
uotifologisetje BetujKi ist ■ linke Hetuis}>;uv^e üikF loUd und Zunge; tmke 

HvmiHtuu -^thesK für alle Qualilämi: }mir»oL r enr lai'eraH link« Hemianopsie, 
giebdinftiiuge Ikpipelbikier nach rechte (iV.eiu«• iU.Hiueeiw r p;M%^e;r .und ein«*. Heden. 

Mide HetrinJilUr.h*« Stammespapiile bei nnglmeheci i'upülUn (1 r ): Hruek- 

und Kk^kejiipHndlirhkeii über der rreln n Ujuterhauj^sgegeml 

Utägnnse; Tub«)! de- reeid.etY .OerapiinJ0p>prnH. i>ei der (zwei* 

Zeitig Autegung eira'r kleinereu Oföiiitig 1 kueji tV"KH*i dg4i OutMpUt t >nt 

leert sieh eine *eros ^etridur Hi.V-iuk<Mt m rriehlicliPr Air-.rtgoi nifc Cyste gebt 
zmmlieh lrief in den .redvHn Jäintt*iiiaitpi^lappen luuuie. tvs oemjm Heilung, 
a Und jetzt \m nnu.ni AOgymeml^finden nur nocH eine linke Mvmiparuse. .nud 
Hemiannpsi«' nau« kgeb|ud>rUi i^f.. 

' 3. Einen Fall von operativ gebeuten, Tumor - e* eSm e. einem enigen 

Mann, fier vo.envtahmn .ini-KranketduniH' S«. ( it.org (He \V i e s i n ge «•} \v<‘^n Tm»ao 
eevebri (Isopm-iMu.öe. fejbre^bnn, reelller Hen3i|>le.ui»\ dnppei-e«ngr, Stammg^ 
papilie) auf der ludmn Ko.nfagit.e trepaniert worden war;-' die To m<>rsy mp freier 
sind dintilielpzariiekgegangen Hi^ auf die reebtr k;owvr T>i:r nntAtt^s U-atelomde 
Hirnproiiips bildete amh■ Mpoivfrän znriiek. 

k usi«iu n: T u*ui ü«r- tfainbuig einptielifb inv l . Fdie t liempeui.isr h 
OpMÜFÄte 'Injektionen rwi-.h Katbelh, oder IjypnoUVnh«* Suggestion. 

A. Jakob MF ejHoru.fr. 

870. FuhrHiii.s, liin Fall «oii rf‘dHv^«i(ig<r Hlii^ftllwln-r. 

Atföjlhif'; de fiUiiriis Arir.‘m'H im- .lern |*ntin»!6^irtclKMi l.»si>vt«t tte 
l’ü>vrrsji-yt Neu«- Fofee17« iSi-Ü. 

.Sei PüH, floii Fa b i i tm.r- Ijtci" »at na-f !'. wis/'lj Rn't: 

\(.t« iul’füvmli-inüi lKM.n },,invHf«s weirko nock ..tnci i, ,1 m? .v:ehr kls.tr 

aüii liiTIV.lMtU-./lnk' i'-J i-'H (»Ihtflg HJl() TDSjitce«'WU'huHj* Vtnsn.'hri V.!'ul.' 

! F’( k' 1 ' V‘i;> Fivhvitrtß 1»ü»i:liriHh.‘m«fi Jvr«nki>.ti i:•>;v n.i, :»v!.'.UK‘i««*mi'Iftw- 
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maler Entwicklung im Alter von einem Jahre ein schwerer Krampfanfall 
auf, der sich einige Monate später wiederholte und eine linksseitige Lähmung 
zurückließ. Diese Lähmung besserte sich dann weitgehend, so daß nur noch 
eine gewisse Ungeschicklichkeit auf der früher gelähmten linken Seite be¬ 
obachtet wurde, bis dann fast 13 Jahre später sich wieder Anfälle einstellten 
und sich ganz allmählich wieder auf der linken Seite Lähmungen und starke 
Contracturen ausbildeten. Außerdem wurde die Kranke schwachsinnig. 
Anatomisch fand sich eine Atrophie der rechten Großhirnhemisphäre (sie 
wog 290 g). Die Verkleinerung der rechten Hemisphäre betraf vor allem den 
Stirnlappen und die Zentralwindungen, sowie den rechten Schläfenlappen; 
diese Partien waren auch in ihrer Konsistenz erheblich vermehrt. F. ver¬ 
gleicht den Befund hier mit anderen in der Literatur mitgeteilten Fällen 
von einseitiger Hemisphärenverkleinerung und zeigt daran, wie verschieden 
die Befunde in diesen Fällen bei näherer Analyse sind. 

Trotz der etwa 10 Jahre dauernden spastischen Lähmung fand sich 
keine Degeneration der Pyramiden bahn. F. vergleicht diesen Fall mit der 
von mir mitgeteilten Beobachtung und schließt sich meiner Erklärung für 
das Zustandekommen dieser „i ntracorticalen Hemiplegie an: die Läh¬ 
mung und die Contractur haben ihre Ursache in der Isolierung der Ur¬ 
sprungszellen der Pyramiden bahn aus ihrem Zusammenhang mit der übrigen 
Rinde. Spielmeyer (München). 

880. Conto, M., über einen Fall von „Hydrocephalus idiopathicus“ unter 
der Maske des „Weberschen Symptomen komplexes“. Sofortige Heilung 
durch Lumbalpunktion. Neurol. Zentralbl. 32, 20 1913. 

Der Verf. teilt einen Fall von Hemiplegia superior alternans mit. Da im 
Anschluß an eine Lumbalpunktion, wobei sich ein erhöhter Druck fand, nach 
Ablassen von 35 ccm Liquor sämtliche Erscheinungen schwanden, so nimmt 
er einen akuten Hydrocephalus an. Er berichtet dann kurz noch über 2 
ähnliche Fälle, wo durch Lumbalpunktion Heilung eingetreten war. 

Reichmann (Jena)/ 

881. Chaslin et Belage, Paralvsie pseudo-bulbaire congenitale avec 
dipl£gie chez une enfant arrieree, infantile et Spileptique. L’Encephale 
8, I, 73. 1913. (Pariser Psychiatr. Gesellsch. 19. Dez. 1912.) 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg. 

882. Krüme, B., Die Littlesche Krankheit. Berl. klin. Wochenschr. 
80, 603. 193. 

Kritisches Übersichtsreferat. Stulz (Berlin). 

883. Sawyer, A case of progressive lenticular degeneration. Brain 35, 

222. 1913. 

Sawyer berichtet über einen Fall, der denen in vielen Punkten gleicht, 
welche Wilson als ,»progressive Linsenkerndegeneration“ beschrieben hat. 
Nur unterscheidet sich dieser Fall durch einige Eigentümlichkeiten von den 
Wilsonschen Beobachtungen. Die Erkrankung begann wesentlich später 
als in den Wilsonschen Fällen, bei denen die ersten Symptome in der Kind¬ 
heit beobachtet wurden. Auch dauerte die Erkrankung bereits 17 Jahre, 
während in den anderen Fällen meist schon innerhalb 7 Jahren der Prozeß 
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zum Tode geführt hatte; in einem dauerte sie sogar nur 4 Monate. Der Tremor 
und die Muskelsteifigkeit wechselten von Tag zu Tag in ihrer Intensität. 
Echte Contracturen waren in diesem Falle nicht vorhanden, während sie 
gerade in allen anderen Beobachtungen ein sehr charakteristisches Symptom 
darstellten und zwar schon, wenn die Krankheit verhältnismäßig kurze Zeit 
bestanden hatte. Eine Dysphagie zeigte der Kranke nicht, nur eine gewisse 
Schwierigkeit beim Kauen. Ebenso fehlte eine Abmagerung und allgemeine 
Schwäche. Spielmeyer (München). 

Intoxikationen, Infektionen, 

884. Apert, 6. Meillöre et Rouillard, Intoxication familiale par des 
cuillers en m6tal plombiere. Bull, et mem. de la soc. m6d. d. hop. 
de Paris 29, 592. 1913. 

Ein Mann, der vor 18 Jahren nach schweren Anfällen von Bleivergiftung 
seinen Beruf gewechselt hatte (Bleigießer-Maurer), erkrankt erneut unter blei¬ 
kolikartigen Erscheinungen. Bleisaum. Die Ehefrau war bisher anfallsfrei, erlitt 
aber in der Folge ebenfalls einen solchen Anfall. Starker Bleisaum. 8 jähriges Kind 
gesund. Die angestellten Nachforschungen ergeben, daß die Eltern zeitweilig im 
Haushalt stark bleihaltige Löffel benutzten (Blei 9,86%, Antimon 10%, Zinn 80%), 
nach deren Nichtbenutzung die Krankheit verschwand. Genaue Besprechung der 
französischen Gesetzesvorschriften über Zusammensetzung bleihaltiger Gebrauchs¬ 
gegenstände usw. Der zulässige Gehalt von 10% Blei in Küchengebrauchsgegen¬ 
ständen ist nach Auffassung der Autoren zu hoch; es dürfte sich eine Herabsetzung 
dieser Maximalgrenze auf 1—2% empfehlen, derart, daß die Essigsäurekochprobe 
negativ ausfällt. Alfred Lindemann (Berlin).* 

885. Kehrer, E., Die geburtshilflich gynaekologische Bedeutung der 
Tetanie. Archiv f. Gynäkol. 99, 371. 1913. 

Orientierender Überblick über die Tetanie, soweit sie für den Gynä¬ 
kologen von Interesse ist, unter Zugrundelegung der kasuistischen Literatur 
(108 Fälle) und der experimentellen Erfahrungen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

886. Kolb, K., und K. Laubenheimer, Zur Bearteilung der prophy¬ 

laktischen Serumtherapie des Tetanus. Münch, med. Wochenschr. 60, 
456. 1913. 

In dem Eiter einer mit Erde und Getreideteilchen verunreinigten Riß¬ 
wunde konnten neben Staphylokokken und den Erregern der Gasphlegraone 
Tetanusbacillcn nachgewiesen werden. Da kurz nach der Verletzung prophylak¬ 
tisch Tetanusantitoxin injiziert worden war, ist die Tatsache, daß es im weiteren 
Verlauf der Erkrankung nicht zu tetanischen Erscheinungen kam, höchstwahr¬ 
scheinlich auf eine Schutzwirkung des Serums zurückzuführen. Bisher ist nur 
ein analoger Fall veröffentlicht, bei dem in der Wunde Tetanuskeime gefunden 
wurden, ohne daß der Tetanus bei prophylaktischer Serumbehandlung zum Aus¬ 
bruch kam. Schürer (Frankfurt a. M.).* 

887. Proescher, F., Zur Ätiologie der Tollwut. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 50, 633. 1913. 

Nach Remlinger und Berteralli soll das Tollwutvirus, wenn auch 
nicht regelmäßig, so doch häufig das Berkefeld-Filter V passieren. Proescher 
bestreitet das auf Grund eigener Untersuchungen. Da zudem auch die 
Filtrierbarkeit kein Beweis dafür wäre, daß der Erreger außerhalb mikro¬ 
skopischer Sehbreite liegt, hält er weitere Versuche zu färberischen 
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Darstellung nicht für aussichtslos. In einigen in Sublimatalkohol fixierten 
und nach Gram-Much oder Gram-Löffler gefärbten Ausstrichpräparaten 
des Gehirns von Kaninchen, die mit Virus fixe infiziert waren, konnte er 
eine große Anzahl sehr kleiner Kokken und Bacillen auffinden (siehe die 
Abbildungen), die auf allen gebräuchlichen Nährböden nicht wuchsen. 
Konstantere Bilder dieser Kokken und Bacillen gewann er bei der Gram¬ 
färbung mit der Antiforminmethode bei mit Straßenvirus inficierten Tieren, 
das im allgemeinen resistenter ist und bei 3 Fällen menschlicher Tollwut 
aus Gehirn, Ganglien und Speicheldrüsen (Komtrollfärbungen verliefen 
negativ). Das Antiformin wirkt auf die an sich schwer färbbaren Mikro¬ 
organismen anscheinend als Beize und erhöht ihre chromatophile Tendenz; 
es läßt aber, wie Experimente ergeben, die Virulenz des Straßenvirus meist 
intakt, während das Passage virus des Laboratoriums vernichtet wird. 
Als besonders brauchbares Färbemittel erwies sich sodann Methylenazur¬ 
carbonat. Verf. konnte mit Hilfe dieses Farbstoffs im Virus fixe (Aus¬ 
strichpräparat einer Emulsion verschiedenster Teile des Zentralnerven¬ 
systems in Metyhlalkohol fixiert) verschiedene Mikroorganismen finden: 
sehr kleine Diplokokken, c. 0,2 Mikron, etwas größere Gonokokken, ver¬ 
schiedenartige Bazillen und vereinzelte Spirochäten. Er hält sie für ver¬ 
schiedene Formen ein und desselben Lebewesen (eine bewegliche Form des 
Tollwuterregers, der anscheinend die Achsenzylinder entlang wandert, wird 
postuliert). Er äußert sich sodann über den Chemismus derselben und 
vindiziert ihm auf Grund der Färbeversuche eine besondere lipoide Kom¬ 
ponente, die auch seine gelegentliche Filtrierbarkeit erklärte. Züchtung 
von Reinkulturen und Weiterverimpfung stehen noch aus. Stulz (Berlin). 

888. Nishimura, Über den Blutdruck bei den Kakkekranken. Mitteil. d. 
med. Gesellsch. zu Tokio, 26, H. 2. 1912. 

Der maximale Blutdruck der Kakkekranken kommt dem normalen 
Wert gleich, der minimale Blutdruck steigt wenigstens in den Fällen, in 
denen der Femoralton zu hören ist, herab, und die Druckdifferenz ist in 
diesen Fällen entsprechend größer. Der maximale Druck wird bei der Bes¬ 
serung der Krankheit höher, bei Verschlimmerung sinkt er wieder, doch 
gilt das nicht ausnahmslos. Bei der Zunahme des Harns infolge der Besse¬ 
rung kann der Blutdruck vorübergehend steigen. Frankfurter (Berlin). 

889. Yamagiwa, T. Koyano, H. Midorikawa, T. Mogi, Experimentolle 
Studie über die Ursache und das Wesen von Kakke. (I. Mitteilung.) 
Mitteil. d. med. Gesellsch. aus Tokio 26, H. 23. 1912. 

Durch die subcutane Injektion einer Gärungsflüssigkeit von abgeschäl¬ 
tem poliertem Reis gelang es, bei Hühnern eine typische Krankheit künstlich 
hervorzurufen. Es erkranken nur solche Hühner, die zur kakkeähnlichen 
Krankheit durch die Fütterung mit poliertem Reis disponiert sind. Die 
Hühner zeigen unsichere Körperhaltung, kraftlosen, taumelnden Gang, 
Hinfallen, Heiserkeit, Schlucklähmung, kurz alle Zeichen der aszendierenden 
motorischen Lähmung, ferner Cyanose des Kammes, Depressionszustand, 
diarrhoeische Kotentierrung, während sensible und Herzstörungen nicht 
sicher zu beobachten waren. Die Gärungsflüssigkeit ist nach 48stündiger 
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thu-ntie aiti wirtawiiiM'-eii. :UK'!i ()i "tt'i’iii'iv; /!.st:v!i-!>'. Dnr -Sekt.i< im,h! iotmul 
i iirat. -im rt- hf*:n Herxbu^•Ätäuüus'.sXviv.hun iu alle» Organen. 

Di'gvmOration ■■ tifrr ' Nf-ysVU. V^HMldmjnge« der ttirtö^keTn 

uihI ’ fettige, JU’.raf.ii*vt ;.u lii-r«, 'Leihe* "w»fd Ni**iv idao die typischen 
/.eichen der Kxaiilchei* /Ifii Hidimu 1 . Bei der i*iÜtJisj*'*>iti>>n i.ür die FiUte- 
fmigskntiikljtriC mix di« fvraiikijeif. dwHdr : spielt. dtd Afimität 

der G/nvebe /,u .dem’- l.tHt >»v v Hoffei Am Däi'»/ det loten Hüluit-r 

tainjeii xieji K<:»!if'}"ikfreifen. <1 i*• diiveh die Reaktion de! Hoch iebendeu 
,Vlu.skVtüift*r auf du- Ki>r(sv.‘rv»i!nmj:sBii.-s.si-.>iu:il ottsrHu’ii. Oie Hidmccy 
ki'iwikheit «iiUT.Ii UijelrtK»! von Gnruiigsilioisij'ltnt und du- duevii Fuftorpre.- 

vhm i'u*!u:t'i {• 11 < R.ix nt zeugte krtliJceali niuln-n Krkmnlcwtg ist Kg niid de 
ävdftu j KnnvkJtftir / iehztei« aiso t>|m< idafia IrHxi^ika:tiiükFkt-HiikJjeT.t und ; 

widKv tiurefr p&iDfiOö FYwnkforth«* r (Bpiim), 

890. Onoftrru,Nak am jtw» utiilTiUontH .'^tniiwwfwtd 

bei den Kakf.eht'aiiken je d«o-Verijiimidumg von jmlieHnm Kwk 
oder nicht iHdieiiem Reis, Mif-i.-ii. d. iued 'f«ydl.Mlj. /di Tokio 21». 
11.23. ln 12. 

Bei den Kakkekmuken gellt <Jk> Rwmrpno« de? uu{ vm 

sielt., der Zer-fad d>* K-öqteiviwdV«-. io .ge<Hbgcri , was der .cired H<e" 
nieht iii hemmen vermage 1de PlmsphnvsÄi nol-ihi««tfeigt'I»ei• ivtjklo-kranken 
und (ieaundci! «tot* omoiv Verlost. weil, die p.ipgef white Monge i'udil ge« »et,. 
Die Koetoolabdini/I ist Inn den Kakkefcnuiken immer negativ. was die ,-r 
«teigeitc l>i*m\\e v.-vnH- Die ,\ rnumsäui etndei io« in* Item nii'i*i*i( .}»w>- 
/entiseil f*ei den. KiikicküVirken und Gesunden udi; dem K-mlfiU- ii.i hie 
eined riee l'Vriode «Uv {-^ij*U'>\tr11;r (.Berlin 1. 

801. . Ogutii , r(>ii'iy,uehimg «her «|ie. Blidgelirße der Kakkhkruulteh, 
Mitteil. d. röiathf(lesetBeli. :'ii Tokio. 2fi. H. I I. 1312. 

Die (reltdih ni-iind.-. ,■ ii . > ti lief th-ii 10ik kei:r:m.k--)i wurden mit dev j«st* 
moruleii Knmmkiem. d-r B!olgeflißo verglieljo«. Die. l{C'fößk«mt)alrfioji 
infolge ems TbteiGtiuTe■-fheiid hm KakkekrHidceo .-tv.'iis stärker ku aem. 
4fs her aijdi'te?!'.. dm fetfy>n dfttf «iho? «idhf n üf dort 

Ciefiiüiaisiiin*) «idox'nd de* I *>?»/«* gi-k-ldoOM-ti wihdei!. tÖMVobsHieken der 
Tnni. » medin and- »ih\vf-eli*e.liidu 1 »iebfigke'i» -dnisor- 'irSidii'cbt' 1'OB.nlejit bei 
fristdu-m Mrttenal, der Kukke )ede*mat, tn-i Nu titkeFlveknipki'u mir Helfe.« 
beobai.ldet werden. An <b.M Vit. donndw |e**.lD dnuOgini iü.-nntr m einem 
l’/ill euie. tlftidliehe VeniieWung der glatten Mu'ikidlAsei^elleii beobaeht'-i 
werden. Ob ab»-: die b. *ih:u.fo i.-a Ih*ItiIJve.riituldr»nK»n auf Kend rwktiun 
öder mag der Golö.Öe v>i« ÜnkkokrHukm* Ulßt nirrb eurzoit 

«iH-h nicht etitsebeidci- An den r-lasDüdii-« Fasern konnte.« ZemMBung«'« 
nn/ht b«tgoslellt \?erdeu. An den großen Gefäßen bestand Itidue A'ev- 
diekuug und hrnnge Ufj-gem-nition der Intim*.. Bei 2 untet $ Fiilitn fand 
sn-h eine Thromtieni.ildiixig in .!»•: Feirioralarterie. Die Dilatat.inr des 
LiirigenavteininRfttiin-nea war in all*’« Füllwi uiebt bid-räclitlteli. bm 3 von 
3 Fällest, beat hnd eme deut.Hehe Kmekurtg. Die Ltingeirrotraktioii», die diuroh 
di.o lÄttntDg des Zwctoirfofis uiitl dttr: übrigen , lieäpiEAfiöüämuskeiw be- 
xHiißf lat,., jeehe'f.f die Üborwiirgr'hde Dil&tatjraji und Jly ( oc'.rtrc'phio der rec-hten 
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Herzkammer im Verhältnis zur linken begünstigt zu haben. In einem Falle 
fanden sich zahlreiche Herzfehlerzellen, in allen hyaline Degeneration der 
Milzfollikel. Frankfurter (Berlin). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen. 

892. Walter, F. K. (Gehlsheim), Die Wirkung der normalen und patho¬ 
logisch veränderten Schilddrüse auf das Nervensystem nach experi¬ 
mentellen Untersuchungen. Deutscher Verein f. Psyeh. 1913. (überm, 
durch den Schriftführer Stertz). 

Vortr. geht von der früher von ihm nachgewiesenen Beeinflussung der 
Nerven und Regeneration durch Exstirpation der Schilddrüse aus. Diese 
Wirkung kann nur eine direkte, nicht durch die Stoffwechselstörung 
bedingte sein, da sie sofort in voller Stärke auftritt, während die klinischen 
Kachexiesymptome und unter ihnen auch die Stoffwechselstörung erst all¬ 
mählich im Verlauf von Wochen sich entwickeln. 

Die Möglichkeit, daß beide voneinander unabhängig durch ein eventl. 
bivalentes Hormon der Schilddrüse bedingt seien, schließt W. auf Grund 
von Versuchen an Tritonen aus. Bei diesen Tieren, die rein symptomatisch 
ebenso wie höhere Wirbeltiere und speziell der Mensch eine typische Ka- 
chexia strumipriva als Folge der Thvreodektomie auf weisen, führte die Be¬ 
seitigung der Schilddrüse zu ganz analogen Störungen der Extremitäten¬ 
regeneration wie eine teilweise Beseitigung der Innervation, nämlich: Ver¬ 
langsamung des Wachstums der amputierten Glieder, Verminderung der 
Zehenzahl und häufig Verwachsung der regenerierten Zehen. Daraus fol¬ 
gert W., daß auch die Wachstumstörungen bei Thyreoidektomie durch 
Vermittelung des Nervensystems zustande kommen. Daß dies auch für 
die menschlichen Kretinen gilt, dafür spricht, daß Marinesco an einem 
solchen Individuum ebenfalls die Hemmung der Nervenregeneration fest¬ 
stellen konnte, wie Vortragender sie im Tierexperiment nachwies. 

Da nun nach Schilddrüsenexstirpation im Zentralnervensystem erst 
sehr spät histologische Veränderungen gefunden werden, trotzdem die 
Regenerationshemmung sofort eintritt, so ist hiermit der Fall einer schweren 
physiologischen Funktionsstörung gegeben, der lange ohne organische 
Schädigung bestehen kann, wie der sofortige Wiedereintritt des regenera¬ 
tiven Wachstums der Nerven nach Verfütterung von Schilddrüsenpräpa¬ 
raten beweist. Ein prinzipieller Unterschied zwischen „funktionell“ und 
„organisch“ besteht also nicht, sondern beide gehen ganz fließend inein¬ 
ander über. 

W. warnt daher vor der Bezeichnung „funktionell“ bei cyklisch oder 
periodisch verlaufenden nervösen resp. psychischen Symptomen, da man 
sich nach dem Beispiel der Schilddrüsenfunktion dieselben durch zeitweise 
Afunktion analog wirkender Drüsen mit innerer Secretion ausgelöst denken 
könnte. 

Daß ein ähnlicher Zusammenhang bei der Dementia praecox vor¬ 
handen ist, scheint W. trotz der noch mangelhaften und unregelmäßigen 
Befunde pathologisch anatomischer Natur an den innersekretorischen Drüsen 
bei dieser Erkrankung wahrscheinlich. Dann auch beim Morbus Basedow, 
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Schluss«'.'; ZMiaiömug, (lei- Gknd. pmeäiis vnruxsacht' eine frühzeitige und 
übermäßige Entwicklung tlea aUgememen Körperbaues, vielleicht; ab und 
zii mit abnormer Ffttfcbildtiug und in e.migefi Fallen eiDS Frühreife, 'Sie 
rat. vcygeeeJteehaft^t.. «mit ftbaonbatet Entwicklüpg; einiger «dcaäd&rw Öf 
sohlcclitskeiinzeidicn, ««weiten nrit abnormer.Entwicklungderßes«?hleehts- 
dritten; ziemlich regeitoiißig. mit frühzeitiger und abnorm starker Ettfv 
Wicklung der äußeren ßerfidilecbt«nigaae. Zwischen den sekundären Gr> 
ki'ddeehtÄk^ntiÄeir.liea kiitin- ein disBö.ziatiV»R Verhalten bestfeheö, wie «tieft 
im eigenen FaU* ate sind von der Entvioeklmig der .Oosehi^ehtsdrw»«« i.m- 
abbtiogjg. Eine interne Sekretion der Epiphysäetet. «wk rticht swier bewiesen, 
crielleicht gehe« vor» ihr auch Nervenreize »ns. welche, nach Anderen Or- 
gatiett geführt, dort wieder den Reiz sibgebert tm BiMuug bestimmter Snb- 
staazem welche das XVftohstnm bestimmter Gewebe beherrschen, 

van der Totren (Hilversum). 

898. Goldsteiu, Kurt« Ein Fall von Akromegalie nach Kastration bet 
einer erwaebkenon f>an. Mönch.' med. Wocbenschr £0, 7S7, 19Id. 

Einer jetzt 48]äl»rig*»i Frau, die von jeher durch ihre Größe aufgefalteu ist, 
sonst aber .kein«*wesentlich«» Etbrtiögeu gehabt hat, werde» im Alter von 39 
rtetaaß wegen M}'oma uteftdmd Adaezbitrtomti' djer Ut??riia und die Adnbxc voll— 
rtäoclig entfernt. .tuontüuto. Heit >1010 der Operation folgenden Jahre 

GrdötinzuiwIiöK: des Ernten der Extremitäten. 'besondere der .'Hunde/ usid Füße. 

. Bnjitmvetden ; des Gestarrte, Heryortwstea de» Tvions, Gewichttzutjahea*, keine 
schwowa owebwten Symptome« keine Sebatörtingon. Keine Zeichen organisöher 
Rirnetkrankung. Atigönluntergruiid mjd Gesichtsfeld normal. 'Sette tur-uca m 
Roiitgeiibild meist wurgriliiert, 

Verb deutet den Fall folgendcramite».' 1% Anlage .mm Rieset* wtw-h;» 
liefert dar Grundlage, die Aussclmlhing der Gerdlaldateen wat die Vvr- 
nnlassimg zutu Auftreten der akromegaUsehen ErsC&iötiöghKv Ei glaubt;., 
«laß ns sich ui» eine Akromegalie ohm* Hvpoph wnttitnoa'- hatidte. 

Rdtvlnirdt (Koifigsbefg)..-; - 

899. baigitel-I«nvaslitie T M. et T. Jonneseo. ReeHoteti«* Uistol«.»giques 
s«r rhyjtophvse (U-s pyvehopathes. L’Eneypßiife %:l, 2?..' 1913. 

R? *.vt.rden die Hypophysen bei einer ' Reihe von GeistesUrankhfiteJt. 
iiritetsüirbts hei irrogresmyet Paxalyae, Deinen tia praecox» Dementia iseidiis-. 
Taubstummheit rutd Debilität, Verwirrt heit, A}fet>lud|>»rai J öi% el*rraiitft‘LvtiV. 
Alkoboiteiiujs bei einem Eiietiker, Demenz bei wijigm • c^lirbhiSiehwt' 

Paranoin. Auffallend häufig .landen sieh bei Paralytikern Gefäßdtiatatjontm 
und bei'.ttemPuti» -gdmlw petTvaandäre Sklerose. 

R. 'Hirsch fehl d lojriot tenbuig). 

900. RorsebsVh, H«, Zur Pathologie und itperiibtlHiit der Tumoren 
itef Zirbeldrüse. Beitrüge z. klm, Chir. 88, 451. 1913. 

Bel idne.rtt- 27 jälirigi:n Patienten, weichet ungefähr einJahi lang au 
Dementia paranoides litt, zeigteii sieh tmtbeioarider folgende Erschei¬ 
nungen ; Als Imtiateymptötne erhöhte SviiaenreCiexe in den unteren 3Exv 
tteushdteti. einige Monate sparet Amblyopie. Bteuungspaptik, dann iö 
m-atn-r Felge dje übrigen Erscheinungen: .Kopfschmerz, trüge Reaktion 
•h;r i'-ipdle-auf Bichteihfidi,. starke '.Steigerung, der Behnenve£i«xe der iui- 
terer» Extremitäten und der Huulreflc-xv, yeetengsaOitof Puls, Gedaehtnis- 
äbnahnvc, Apathie, Sotniioh nz, KlopißTnpfindliclikeit der Unken ÜucipitaU 
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partie, fast komplette Amaurose mit zeitweise kurzen Aufhellungen des 
Gesichtsfeldes, Protrusio bulborum, Ohrensausen, Glossopharyngeusparese, 
Rigidität der Nackenmuskulatur, Schütteltremor der spastisch-paretischen 
Beine, Fußklonus, Patellarklonus, statische und lokomotorische Ataxie 
der unteren Extremitäten, Neigung, nach links zu fallen, Andeutung all¬ 
gemeiner Hyperästhesie, Erschwerung der Orientierung in der Umgebung, 
schließlich Lichtstarre der Pupillen, Hypakusie, Hyposmie, Nackenschmer¬ 
zen, Halluzinationen, ein Anfall von Bewußtseinsstörung mit Zuckungen 
in beiden Armen. Adipositas. Kryptorchismus. Es handelte sich um einen 
zusammengesetzten Tumor der Zirbel mit sarkomatös entartetem Binde- 
gewebsgerüst und Ganglienzellnestern. 

Zur Diagnose der Tumoren der Glandula pinealis bemerkt Rorschach, 
daß dieselbe nur in ganz besonders günstigen Fällen gestellt werden kann: 
Pathognomonische Symptome fehlen, abgesehen von den Fällen mit Riesen¬ 
wuchs, Dysgenitalismus und Adipositas bei Kindern. Auf die Vierhügel- 
postulate kann man sich nicht allzusehr verlassen. Frühes Auftreten 
der Allgemeinsymptome, Augenmuskelstörungen, die zum Unterschied’ 
von den Vierhügeltumoren verhältnismäßig oft auch den Trachlearis und 
den Abducens betreffen, zuweilen deutliches Fortschreiten der Oculo- 
motoriuslähmungen entsprechend den Partialkernen von den frontaleren 
zu den occipitaleren, dann cerebellare Ataxie, Hörstörungen, vielleicht 
Fehlen der Pulsverlangsamung, schließlich vielleicht eine Art Ventilsym¬ 
ptom (ziemlich regelmäßig periodische Remissionen und Excerbationen 
der Allgemeinsymptome sind für die Diagnose eines Tumor glandulae 
pinealis von Bedeutung. 

Im vorliegenden Falle besserten sich die Symptome der Dementia 
praecox mit der Zunahme der Tumorerscheinungen unverkennbar. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

901. Clerc, A., Un cas de gigantisme eunuchoide. Bull, et m6m. de 
la soc. m6d. d. hop. de Paris 29, 633. 1913. 

Eingehende klinische Beschreibung eines Falles von Riesenwuchs 
bei einem 59 jährigen Eunuchoiden, der aus einer Tuberkulose-Familie 
stammt. Keine nachweisbare Veränderung der sella turcica. 

E. Neubauer (Karlsbad).* 

902. Coeks, Gerhard Hutchlson, A contribution to the pathology and 

elinical diagnosis of Status lymphaticus. Transact. of the 18^ ann. 
meet. of the Americ. laryngol., rhinol. a. otol. soc. S. 338. 1912. 

Unter 1600 Autopsien waren 46 Fälle von Status lymphaticus. 3 waren 
Neger. Asthma thymicum hatte ein Fall gezeigt. Ein 2 jähriges Kind litt an 
Larynxpapillomen und Erstickungszuständen. Durch Röntgenstrahlen war 
es nicht gelungen, hier eine Thymushyperplasie aufzudecken. Tracheo¬ 
tomie, später Exitus. Thymus von 40 g. — Bei einem 10jährigen 
Knaben, der plötzlich erkrankt und unter Konvulsionen und Koma ge¬ 
storben war, fand sich ein Thymus von 36 g. — In allen Fällen war eine 
Vergrößerung von Thymus und Lymphdrüsen vorhanden, leichte 
Grade von Infantilismus in 12 Fällen, Herz- und Gefäßanomalien fanden 
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Äiir hlinite dw öudisjiw T«ioiti-t*o- <ür SvhrVibum 

■ZeU-srlu .'i nr.-ii, rfjir L-ü. 1'«I>• 

En- jiftil de/; FwUe fftn i ; jhi". :'j dt«a Jgiiwj&jtoäw "a 

oderimt fctbseher Jdiaguösa »ur ■%» %#i <hw />: 

hgifcdäijddüb'h Pptoatiasipii bebei , m Ut. Dia-Gi^JlY wütet* pflegen betör Groüer- 
wcsrdfc» .aithiaidk-b unter dein ftippetilkvgen.- ttmürrantaucbcu. Sie werden 
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Fenier kfftnnit luiuiig neben diesen mehr hrkaleo $rjt »Viersen.; der 
sebmerz vor» ein Femsymptoru des PhrMtU'Ua^dää dann suiftmt. wenn die; 
Phrenk’-ufietidiguiigen dufidv krankhafte Vorgänge 10 den äilbphrGmöokeiv 
.Kuinneii werden. K. Hirm hiVtd (OmriniH-ninirg). 

9öß. McfJrudden, fV fl;, and tt. L. Fa)en, intestinal absorptin» iw 

dnurmb of exp n>ed, 17, lp9, !')(;?.. 

Bei früheren BtoBweehselantersuehuagon über den ml esfi.ualen Infan- 
> uiarUöS war dan Verft, der niedere Werk für. 8ti? fehloff und einige andere ßh> 
iu.en.te. itn Ürin hu Gegensatz zu den ßaeeesweiteii' auJgefollea. Vorliog^öde 
l:nie.r3ueiiang «öUfce die Frage prüfen, ob die» ate FL®oii>ti'oivsHtdiiing zri 
\hnrteii ist. Dev mehrfaob uPtei-iswebte FaJi P. B- wurde uft«b> oinet VW- 
perinds meluefrVVneheu lang auf eint eiweißreiche r: Kbsfc gewetzt? und dg)? • - • 
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Urin- und Faecesstickstoff bestimmt; während ersterer zunahm, zeigte letz¬ 
terer sogar eher eine leichte Abnahme, woraus zu schließen ist, daß keine 
Resorptionsstörung vorlag. Parallel mit der Stickstoffausscheidung im Urin 
stiegen auch die Kreatinwerte an. Auch der Phosphor im Ham stieg an. 

Ibrahim (München).* 

907. McCrudden, F. H., and H. L. Fales, The cause of the failure to 
develop in infantilism. Journal of exp. med. 17, 202. 1913. 

Der mehrfach genau studierte Patient F. S. hatte unter der Beobach¬ 
tung und Behandlung der Verff. im Lauf eines halben Jahres eine wesent¬ 
liche Besserung seines Allgemeinbefindens erfahren. Er hatte von 13,6 auf 
20 kg zugenommen, aber das Körperwachstum hatte nur 1 cm betragen. 
Ein Stoffwechselversuch zeigte, daß die Harnwerte für Stickstoff, Phosphor 
und Magnesium, die in der ersten Untersuchungsperiode sehr nieder ge¬ 
wesen waren, eine erhebliche Erhöhung erfahren hatten, daß aber nach 
wie vor die Stühle große Mengen von Stickstoff und Calcium enthielten 
und daß die Calciumwerte im Harn nach wie vor außerordentlich gering 
waren, d. h. das Knochenwachstum und das Körperwachstum waren noch 
gleich rückständig geblieben. Die niederen Werte für den Harnkalk können 
zurückgehen: 1. auf sekretorische Störungen der Nieren, 2. auf einen abnorm 
niederen Kalkgehalt des Blutes, 3. auf eine abnorme Bindung des Calciums 
im Blut, die der Ausscheidung durch die Nieren hinderlich ist. Für erstere 
Annahme findet sich kein Anhaltspunkt. Die großen Kalkverluste im 
Stuhl sprechen für eine Kal^verarmung des Blutes. Die Störung des 
Knochenwachstums, die ja auch im Röntgenbild und in der abnormen 
Knochenbrüchigkeit zum Ausdruck kommt, rührt also wohl daher, daß 
die Knochen nicht genügend Calcium in geeigneter Bindung zu ihrer Ver¬ 
fügung haben. Ibrahim (München).* 

X 

908. Eggers, Hartwig, Experimentelle Beiträge zur Einwirkung der 
Röntgenstrahlen au! den Thymus und das Blut des Kaninchens, mit 
besonderer Berücksichtigung der therapeutischen Verwertbarkeit in 
Fällen von Thymushypertrophie des Menschen. Zeitschr. f. Röntgenk. 
15, 1 u. 44. 1913. 

Die Arbeit verfolgt den Zweck, die Möglichkeit einer Röntgentherapie 
bei Thymushypertrophie im Tierexperiment zu erproben, d. h. zu unter¬ 
suchen, wieweit eine möglichst weitgehende und langdauernde Zerstörung 
des Thymusgewebes unter Schonung des Allgemeinbefindens möglich ist. 

Versuchsanordpung: 1 Vs Monate alte Kaninchen desselben Wurfs werden 
4 —8—12 Wochen lang bestrahlt und teils direkt, teils 4 Wochen nach der letzten 
Bestrahlung getötet. Bestrahlungsmodus: Wöchentlich 3 Bestrahlungen von 
6 Minuten Dauer, durchschnittliche Dosis 1,5—2,0 H. Fokushautdistanz 28 cm; 
2 mm Pappefilter. Histologische Untersuchung, außerdem Bestimmung des Paren- 
chymgewichts und des reduzierten Parenchym wert» nach Ham mar. 

Soweit die Methode der Parenchymgewichtsbestimmung als hinreichend 
genau angesehen werden darf, fand sich bei den bestrahlten Tieren im 
Gegensatz zu den Kontrollen eine beträchtliche Abnahme des Parenchym¬ 
gewichtes und der reduzierten Parenchymwerte. Histologisch äußerten 
sich die Degenerationsvorgänge in Zerfall und Schwund der Lympho- 
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cyten, der Bestandteile des Reticulums, der epitheloiden Zellen lind der 
HassaIschen Körperchen. Der Zerfall der Lymphocyten ist peripher in 
der Rinde am meisten ausgesprochen. Die Beseitigung der Zelltrümmer 
erfolgt durch Phagocytose. Auffallend war ein bisher unerklärliches Auf¬ 
treten zahlreicher eosinophil-granulierter Leukocyten sowohl im Mark, 
wie auch in der Rinde. Die Regeneration ist ausgezeichnet durch 
Einwanderung der Lymphocyten in die Maschen des Reticulums, erst in 
zweiter Linie kommt mitotische Vermehrung der Lymphocyten und der 
Tingeschädigten Reticulumzellen in Betracht. Die therapeutische Ver¬ 
wendbarkeit der Röntgenbestrahlung des Thymus wird in Frage gestellt, 
weil der erwirkten Involution zu rasch eine Regeneration folgt. Die Re¬ 
sultate der Versuche stehen dadurch in Widerspruch mit den bisherigen, 
günstigen, praktischen Erfahrungen. Der zweite Teil der Arbeit befaßt 
sich mit ausgedehnten Untersuchungen über die quantitativen und quali¬ 
tativen Veränderungen des morphologischen Blutbildes bei den thymus¬ 
bestrahlten Tieren, die sich zunächst in einer Leukocytose mit darauf¬ 
folgender Verminderung der weißen Blutkörper und allmählicher Rückkehr 
zur Norm dokumentieren. Bei dem Abfall der Leukocytenzahl kam eine 
(in einem Falle hochgradige) Vermehrung der Lymphocyten zur Beobach¬ 
tung, bei einem anderen Tiere trat eine, in ihren Ursachen nicht erklärliche 
Mastzellenleukocytose auf. Schlecht (Kiel).* 

Epilepsie. 

909. Jakob, A. (Hamburg), Zur Pathologie der (nicht genuinen) Epi¬ 
lepsie. (Mit Demonstrationen.) Deutscher Verein f. Psych 1913. (Überm, 
durch den Schriftführer Stertz). ' 

Vortr. referiert t über seltene Fälle, die klinisch als „genuine Epilepsie“ 
diagnostiziert wurden, und bei denen die anatomische Untersuchung einen 
bemerkenswerten und interessanten Befund erheben konnte. 

1. P. We., mit hereditärer Belastung (Potus der Großeltern), normaler Geburt 
und Entwicklung bis zur Impfung im 2. Jahr. 4 Tage nach der Impfung veitstanz¬ 
ähnliche Zuckungen im ganzen Körper, die ungefähr V a Jahr nachher zu schweren 
epileptischen Anfällen wurden. Die Anfälle treten oft gehäuft auf; auch Tobsuchts¬ 
anfälle kommen hinzu. P. bleibt in der geistigen Entwicklung zurück. Mit 22 J. 
in Friedrichsberg auf genommen, zeigte körperlich nur auf dem Rücken und der 
-rechten Brustseite einige pygmentierte erbsen- bis bohnengroße Naevi als auffallen¬ 
den Befund; die psychische Entwicklung gleicht einem 6jähr. Kind; die Sprache 
ist stotternd. Die Anfälle treten zumeist gehäuft auf, in den letzen 34 Std. noch 
400 Anfälle. Exitus im Status epilepticus mit 24 Jahren. 

Die Sektion ergibt eine prall gespannte Dura und abgeplattete Hirnwindungen, 
als weiteren auffallenden Befund nur am oberen Pol der F 2 eine verbreiterte, etwas 
derbe, sich leicht vorwölbende Windung, die auf dem Durchschnitt, gefäßlos weiß, 
derber und unscharf gegen das Mark abgegrenzt erscheint, sonst findet sich — 
außer den Hautnaevi — weder im Gehirn noch im übrigen Körper etwas Auf¬ 
fallendes. 

Die mikroskopische Untersuchung weist in der erwähnten Windungspartie 
neben einer beträchtlichen Gliazell- und Faservermehrung namentlich in der äußer¬ 
sten Schicht gewisse Störungen der Zellarchitektonik nach und vor allem das Vor¬ 
kommen großer atypischer Zellen, die teils als Ganglienzellen, teils als Glia- 
zellen aufgefaßt werden müssen. Im übrigen Gehirn sind an manchen Stellen 
proliferative Erscheinungen der Randglia, degenerative Veränderungen an den 
Ganglienzellen und Kernteilungen an den Gliaelementen festzustellen. 
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gewuchert, so daß einzelne Brücken zwischen solchen sklerotischen Win¬ 
dungen nur von büschelförmiger faseriger Glia gebildet sind. 

Der Prozeß wird als atrophische lobäre Sklerose basierend auf einer 
alten Encephalitis, aüfgefaßt. 

Die Ausführungen wurden durch Demonstration von Hirnschnitten, 
Mikrophotogrammen und Zeichnungen erläutert. Eigenbericht. 

910. Bolten, G. C., Pathogenese und Therapie der genuinen Epilepsie. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 33, 119. 1913. 

Weder hatte eine lactovegetabile, gegen „Darmfäulnis“ gerichtete Diät, 
oder purinfreie bzw. möglichst eiweißfreie Ernährung, oder salzarme Kost 
einen bessernden, noch Verabreichung von frischem Thymus* oder Neben- 
nierenpreßsaft einen verschlimmernden Einfluß auf Epileptiker. Dagegen 
ergab die Darreichung von Thyreoidea- plus Parathyreoideapreßsaft per 
rectum bei allen Fällen genuiner Epilepsie „eine sehr merkbare Verbesserung“. 
Es steht danach „wohl unumstößlich fest, daß Epilepsie beruht auf einer 
Funktionsstörung des Thyreoidenorgans (Schilddrüse plus Epithelkörper¬ 
chen)“. Lotniar (Bern). 

911. Bolten, G. C., Pathogenese und Therapie der genuinen Epilepsie. 

Psychiatr. en Neurol. Bladen 17, 90. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Die Ursache ist nach Vortr. eine Autointoxikation mit Stoffwechsel¬ 
produkten sehr verschiedener Herkunft. Therapeutisch gab er Preßsaft der 
Thyreoidea und Parathyreoidea, nach ihm, in verschiedenen Fällen, mit einem 
guten Resultat. 

Diskussion Seite 91. van der Torren (Hilversum). 

912. Parhon, Dumistrasco et Nicolau, Recherche« anatomiques, histo- 
logiques sur le corps thyroide dans V Epilepsie. Revue neurol. 20 
(II), 226. 1912. 

Angeborene geistige Schwächemrtftnde. . 

913. Berliner (Gießen), Arbeitslehrkolonie und Beobachtungsanstalt. 

Deutscher Verein f. Psych. 1913. (Überm, durch den Schriftführer Stertz.) 
Vortr. berichtet über die Entwicklung und Organisation der Arbeits¬ 
lehrkolonie und Beobachtungsanstalt „Steinmühle“ bei Obererlenbach, in 
der Nähe von Homburg vor der Höhe. Hauptzweck der Anstalt war ur¬ 
sprünglich Beobachtung und Weiterbildung schulentlassener Hilfsschüler 
zur Vorbereitung für einen Beruf. Späterhin wurden in zunehmender Zahl 
Fürsorgezöglinge in die Kolonie eingewiesen, und zwar besonders schwer 
erziehbare nach Scheitern der Familien- und Anstaltserziehung. Die Ko¬ 
lonie hat nur 25 Plätze und bietet dadurch besonders gute Vorbedingungen 
dafür, daß der Eigenart des zu Erziehenden in höherem Maße Rechnung 
getragen werden kann, als in großen Anstalten. Die pädagogische Leitung 
liegt in den Händen eines Psychologen mit heilpädagogischer Vorbildung 
und Erfahrung. Als psychiatrischer Leiter fungiert der Vortragende seit 
2 Jahren. Die Kolonie, die durch Umbau eines einsamen Gutshofes ent¬ 
standen ist, gliedert sich in drei Hauptabteilungen. Die interne Arbeits¬ 
lehrkolonie mit Gelegenheit zu Garten- und Feldarbeit und mehreren Werk- 
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statten. Das Personal wird ständig für die Beobachtung geschult. Auf 
Grund der Ergebnisse der neurologisch-psychiatrischen Untersuchung so¬ 
wie der wenn nötig bis zu einem Jahre und länger ausgedehnten Beobach¬ 
tung werden dann der einweisenden Behörde Ratschläge über die weitere 
Unterbringung des Zöglings erteilt; oft wird dieser auch in der Nähe der 
Kolonie bei einem Meister untergebracht, der über die Eigenart des Zög¬ 
lings genau orientiert wird. Der Konnex des Zöglings mit der Anstalt wird 
durch häufige Besuche eines Beamten der Anstalt bei dem Lehiherrn auf¬ 
rechterhalten. Außerdem kommen die Externen öfters an freien Sonntagen 
in die Kolonie. Die Familienpflege hält dadurch eine breitere Basis, ist in 
Fällen durchführbar, in denen sie ohne die genannten Vorsichtsmaßregeln 
an bald eintretenden Konflikten immer wieder scheitern würde. Zur 
internen Kolonie und externen Kolonisation soll sich eine in nächster Zu¬ 
kunft zu errichtende geschlossene Beobachtungsabteilung gesellen, um 
noch vor der Aufnahme in die interne Kolonie ein Urteil über die mut¬ 
maßlichen Aussichten des einzelnen Falles zu gewinnen, gefährliche dege¬ 
nerierte Psychopathen, ausgeprägt psychisch Kranke von der Kolonie 
fernzuhalten und möglichst rasch ihre Überweisung in psychiatrische An¬ 
stalten zu veranlassen, außerdem zur vorläufigen Unterbringung und 
Sozialisierung von vorwiegend durch ungünstige Milieueinflüssen Verwahr¬ 
losten, bei denen die Prognose relativ günstig zu sein pflegt, vor der Ver¬ 
setzung in die interne Kolonie und Familienpflege. Außer dem Zwecke der 
Beobachtung ist eine Hauptbestimmung der Kolonie und sie erscheint 
durch ihre Organisation besonders dazu geeignet, bei schwer Erziehbaren 
den Übergang von der Anstaltserziehung zur Familienerziehung zu erleich¬ 
tern. Autoreferat. 

914. Long, M., Däbilite mentale et maladie de Friedreich. (Paris. 

Psychiatr. Gesellsch., 21. Nov. 1912.) L’Encephale 7 II, 486. 1912. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungw, 

915. Moore, J. W., Über das Vorhandensein der Treponema pallidum 

im Gehirn der progressiven Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 

Psych., Orig. 17, 227. 1913. 

Verf. gibt hier in deutscher Sprache einen Bericht über seine zuerst mit 
Noguchi zusammen (Journ. of experim. Med. 17, 2. 1913) publizierten 
Resultate. Noguchi hat die Spirochäte, wie Verf. angibt, übrigens zuerst 
in den Präparaten des Verf. gesehen. Ob Modifikationen der Levaditi- 
färbung notwendig sind zur Darstellung der Spirochäte, läßt Verf. dahin¬ 
gestellt. Eine ganz zuverlässige Methode gibt es noch nicht. Zweifellos ist 
sie mit derLevaditifärbung nachgewiesen. Von 70Paralytikergehirnen konnte 
in 12 die Spirochäte nachgewiesen werden, und zwar niemals in der Pia 
oder in den Gefäßen, sondern nur im Nervenparenchym selbst, und dort in den 
Zellschichten der Rinde, selten im Mark und nie in der äußeren Gliaschicht. 
Es wird im einzelnen begründet, daß die gefundene Spirochäte nur die 
pallida sein kann. Eine photographische Abbildung zeigt einen wahren 
Herd von Spirochäten im Nervengewebe. L. 
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916. Noguchi, H., Studie über den Nachweis der Spirochaete pallida 
im Zentralnervensystem bei der progressiven Paralyse und bei Tabes 
dorsaüs. Münch, med. Wochenschr. 60, 737. 1913. 

Noguchi hat in Fortsetzung der mit Moore zusammen gemachten 
Arbeit jetzt 200 Gehirne von Paralyse und 12 Rückenmarke von Tabes 
untersucht. In ersteren gelang ihm der Nachweis der Spirochäte 48 mal, in 
der letzteren einmal. Die Befunde bei der Paralyse beziehen sich wesentlich 
auf Gyr. frontalis und die Regio centralis. Zudem von Moore (vgl. S. 465) 
berichteten ist noch hinzuzufügen, daß man die Spirochäte manchmal in 
Gruppen vonmehr oder weniger zahlreichen Individuen regelmäßig zwischen 
den Nervenzellen und den Neurogliafasern verteilt findet. In anderen Fällen 
sieht man vereinzelte Exemplare über weitere Strecken hier und da verstreut. 
Nach Gegenfärbung der Gehirnschnitte mitToluidinblau oder Thionin läßt sich 
beobachten, daß ein oder mehrere Spirochäten sich eng an eine Pyramiden¬ 
zelle anlagern, und daß in einigen Fällen ein Teil des Pallidakörpers sich dem 
Cytoplasma der Nervenzelle zu inserieren scheint. Zuweilen liegen die 
Parasiten in den perineuralen Räumen längs des Verlaufes der Achsen¬ 
zylinderfortsätze. Oft auch sieht man unregelmäßige amorphe Niederschläge 
in der Nähe solcher Zellen, vermutlich exsudativer Natur. Die mit der Pal¬ 
lida infizierten Nervenzellen zeigen Degenerationserscheinungen als: Un¬ 
regelmäßigkeiten in der Form, Konturverzerrung, Schwellung oder völlige 
Auflösung des Kernes sowohl als der Zellfortsätze. Nur ganz selten sieht 
man die Pallida in der Nähe von Blutgefäßen und fast niemals in den Gefäß¬ 
wandungen. Die von Noguchi befolgte Methode sei hier wörtlich wieder¬ 
gegeben : 

„Von einem in lOproz. Formalin gehärteten Gehirn wird von der Gegend 
des Gyrus frontalis, des Gyrus rectus oder irgendeiner anderen Region ein 5—7 mm 
dickes Scheibchen geschnitten und zunächst in einer aus 10% Formalin, 10% 
Pyridin, 25% Aceton, 25% Alkohol und 30% Aqua dest. bestehenden Lösung 
bei einer Zimmertemperatur 5 Tage lang belassen. Darauf folgt gründliches Aus¬ 
waschen mit destilliertem Wasser, 24 Stunden lang. Nun werden die Stücke in 
96 proz. Alkohol übertragen, in dem sie 3 Tage verbleiben (sehr wichtig) und dann 
wieder gründlich 24 Stunden lang ausgewaschen. Hiernach behandelt man die 
Stücke in dunklen Flaschen in folgender Weise: 

1. Bad in 1,5 proz. Silbernitratlösung, entweder 3 Tage bei 37° C oder 5 Tage 
bei Zimmertemperatur. 

2. Zweistündiges Auswaschen in destilliertem Wasser. 

3. Reduktionsbad in 4 proz. Pyrogallussäurelösung, der man 5% Formalin 
zugesetzt hat (24—48 Stunden bei Zimmertemperatur). 

4. Gründliches Auswaschen in destilliertem Wasser. 

5. Übertragen in 80 proz. Alkohol auf 24 Stunden. 

6. 95 proz. Alkohol, 3 Tage lang (täglich erneuern). 

7. Absoluter Alkohol, 2 Tage lang. 

8. Xylol, Xylol-Paraffin, Paraffin. 

Es empfiehlt sich, die Schnitte aus verschiedener Tiefe der Objekte zu ent¬ 
nehmen, um so desto sicherer die bestimprägnierte Zone zu treffen. Dem Grade 
der Imprägnierung entsprechend, die in den verschiedenen Spezimen der Gehirne 
ganz erheblich variieren kann, wird auch die Dicke der einzelnen Schnitte ver¬ 
schieden bemessen werden müssen. 3 Mikren schneide ich gewöhnlich, oft aber 
sind 5 vorteilhafter, man hat dann mehr Aussicht, die Pallida in einem gegebenen 
Bezirk zu entdecken. Sehr zweckmäßig scheint es, ein beliebiges Stück syphilitischen 
Gewebes, das sicher zahlreiche Pallidae enthält, mit zu imprägnieren, um so für den 
Erfolg der Imprägnierung der Nervengewebe einen Indicator zu haben. 
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Fallt die Imprägnation gut aus, so erscheinen alle Gewebselemente des Gehirns 
-schwach gelb oder gelblichbraun, die Pallidakörper aber tief schwarz. Zuweilen 
. färben sich die Neurogliafasem sehr deutlich, untersucht man diese bei künstlicher 
Beleuchtung, so erscheinen sie jedoch bräunlich gefärbt, niemals schwarz. Schnitte, 
in denen die Neurogliafasem gleichfalls schwarz erscheinen sollten, mag man 
ruhig verwerfen: sie eignen sich nicht zum Auffinden der Pallida und nur selten 
ist es mir trotzdem geglückt, auch in solchen Schnitten noch die Pallida zufrieden¬ 
stellend nachzuweisen. Bei der Durchmusterung der Schnitte beginne ich in der 
Hegel in der blasser gefärbten zentralen Zone und verbreite mich allmählich nach 
den meist stärker imprägnierten Kanten zu. 

Als das oben Gesagte bezieht sich im gleichen auf die Rückenmarksschnitte 
von Fällen der Tabes. Man stellt sich ca. 2 cm lange Segmente des Rückenmarks 
her und fertigt Längsschnitte an.“ L. 

917. Jakob, A. und V. Kafka (Hamburg), Über ^atypische Paralysen 
und paralyseähnliche Krankheitebilder mit besonderer Berücksichtigung 
der anatomischen und serologischen Untersuchungsergebnisse. Vor¬ 
trag, gehalten auf der 13. Jahresversammlung des Vereins norddeutsch. 
Psych. u. Neurol. in Altona am 5. April 1913. 

Jakob geht von den Noguc hi sehen Spirochäten-Befunden aus, 
von denen er sich selbst in Originalpräparaten (Weygandt und Nonne) 
überzeugen konnte und hebt die Wichtigkeit reichlicher und sorgfältiger 
Nachuntersuchungen an einem großen Material hervor, die hier erst ein 
entscheidendes Wort sprechen können, entscheidend namentlich für die 
Frage, wie und weshalb die Spirochäten hier gerade diesen Weg gehen und 
ob der Spirochätenbefund allen Fällen von Paralyse zukommt oder nur 
besonders gearteten Fällen eigen ist. 

Der Vortr. weist dann auf die bekannte Tatsache hin, daß es Paralysen 
gibt, die in ihrem Zustandsbild wie Verlauf recht erheblich von dem gewohnten 
Bilde abweichen, daß wieder andere serologisch auffallende abnorme Re¬ 
aktionen zeigen und wiederum andere anatomisch durch einen eigenartigen 
Befund überraschen. All diese „atypischen“ Fälle werden von den beiden 
.Vortragenden schon seit längerer Zeit gesammelt und besonders eingehend 
untersucht; aus diesen Erhebungen scheint hervorzugehen, daß sich — 
namentlich durch das Zusammenarbeiten von Serologie und Anatomie — 
gewisse Untergruppen aus dem großen paralytischen Krankheitsbilde 
.herausschälen lassen. Anatomisch interessierten vornehmlich die ent¬ 
zündlich-infiltrativen Vorgänge, im Vergleich mit den entsprechenden 
Erscheinungen anderer Infektions- und Intoxikationskrankheiten, ins¬ 
besondere aber in ihren Beziehungen zu den echten luisch-entzündlichen 
Prozessen, weiterhin die Frage nach eventuellen Kombinationen echter 
luischer Prozesse mit „tabischen und paralytischen“ Veränderungen im 
zentralen Nervensystem. (Jerade für das Studium dieser Fragen scheinen die 
klinisch und serologisch atypischen Fälle von Paralyse sehr wichtig und 
interessant. 

J. bespricht nun an der Hand von Mikrophotogrammen die auffal¬ 
lendsten und von dem gewöhnlichen Befunde abweichenden 
histologischen Erscheinungen solcher atypischer Fälle, die in 
mehrere Gruppen eingeteilt sind. 

Die erste Gruppe umfaßt 5 Kranke, die klinisch atypische und 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



468 


Digitized by 


daher unerkannte Paralysen darstellen, serologisch positiv rea¬ 
gierten und auch anatomisch im wesentlichen den für Paralyse charak¬ 
teristischen Befund neben bemerkenswerten histologischen Eigen¬ 
tümlichkeiten zeigten. 

1. P. Da. erkrankt erstmals mit 32 Jahren an Melancholie (9 Monate Anstalts¬ 
aufenthalt); mit 51 Jahren zweite Aufnahme wegen paranoiden Ideen und Ver¬ 
wirrtheit. Neben Ungleichheit der Pupillen und allmählicher Abschwächung der 
Pat. S. R. R. bietet P. ein typisch paranoides Zustandsbüd mit zahlreichen Manieren 
und langsam fortschreitendem intellektuellem Verfall. Nach 26jährigem An¬ 
staltsaufenthalt mit 77 Jahren Exitus an apoplectiformem Anfall. Diagnose: 
Dem. paranoides. Makros. Leptomeningitis(leichtenGrades). KeineEpendymitis. 
Gehirngewicht 1260gMikr. neben leichter Degeneration der Hinterstränge 
ein für Paralyse sprechender Befund am Großhirn mit ausgesprochener End- 
arteritisluica der kleinen Gefäße; an einzelnen Rindenstellen (namentlich Insel) 
nehmen die infütrativen Erscheinungen mehr den Charakter einer Meningoence¬ 
phalitis luica an (hochgradige und gleichmäßige Infiltration der Pia und der 
Lymphscheiden der benachbarten Rindengefäße; herdweißes Übergreifen der 
Piainfiltration auf das Rindengewebe mit starken reaktiven Erscheinungen der 
Glia). 

2. P. Li. mit 30 Jahren wegen paranoider Ideen aufgenommen, bietet 25 Jahre 
hindurch neben ad maximum erweiterten und lichtstarren Pupillen (nach spezia« 
listischer Untersuchung ein angeborener Irisdefekt?) psychisch ein charakte¬ 
ristisches paranoides Krankheitsbild voller Manieren und Gehörshalluzinationen. 
3 Monate vor dem Tode apoplectiformer Anfall mit nachfolgender Schwäche 
der Extremitäten, der Faciales und Sprachstörung. Nach 25 jährigem Anstalts¬ 
aufenthalt mit 55 Jahren Exitus. Diagnose: Dem. paranoides und Arterio¬ 
sklerose. Makr. eine teilweise in Organisation begriffene subdurale Blutung über 
beide Hemisphären; die Pia zart; keine Ependymgranulation. Mikr. ein typisch- 
paralytischer, weit vorgeschrittener Prozeß in der Hirnrinde mit deutlicher 
Endarteritis luica der kleinen Gefäße. 

3. P. Ha. mit dem 9. Lebensjahr epileptische Krämpfe, als das Bild eines 
dementen Epileptikers mit zahlreichen Anfällen 13 Jahre lang in der Anstalt. Mit 
42 Jahren Tod im Status. Diagn. Epilepsie. Mikr. Paralytischer Ent¬ 
zündungsprozeß mit außerordentlicher Gefäßvermehrung. 

4. P. Fe. mit 58 Jahren an Merkfähigkeits-, Gedächtnis- und agnostischen 
Störungen erkrankt, macht den Eindruck einer präsenilen Demenz. Mikro¬ 
skopisch eine ausgesprochene Paralyse mit kleinen herdförmigen Ansamm¬ 
lungen von Lymphocyten in der Rinde außerhalb der Gefäßscheiden. 

5. P. Zi., erkrankt mit 55 Jahren apoplectiform mit nachfolgender Hemi¬ 
plegie, motor. und sensor. Aphasie; nach 1 / 2 Jahre im Status Exitus. Diagnose: 
Hirnlues. Mikr. schwerer paralytischer Hirnbefund mit besonderem 
Befallensein des linken Schläfenlappens, hier auffallend starke Pia- 
und davon abhängige Gefäßinfiltrationen, zahlreiche Plasmazellen frei 
im Gewebe; Endarteritis mit Gefäßneubildung. 

In einer zweiten Gruppe von Fällen wird kurz über Paralyseähn¬ 
liche Krankheitsbilder gesprochen, bei denen namentlich auf Grund 
der negativen serologischen Befunde eine Paralyse ausgeschlossen werden 
konnte. Anatomisch handelte es sich um Fälle von Arteriosklerose, diffuser 
Sklerose, Alzheimersche Krankheit. (Es waren keine Fälle darunter, wie 
sie erst jüngst von Alzheimer als von noch unbekannter Patogenese ge¬ 
schildert worden sind.) 

Die dritte Gruppe umfaßt klinisch einwandfreie Paralysen, die durch 
ihre negativen serologischen Reaktionen auffallen. Auch anatomisch 
handelt es sich dem mikroskopischen Bilde nach in einem Falle um eine 
ganz typische Paralyse; in zwei weiteren Beobachtungen stehen aber die 
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zum dritten Fall über, der Komplement- und Normalambozeptor¬ 
sehwund im Blutserum aufwies. K. demonstriert an der Hand der Tabelle, 
daß Fehlen des Normalambozeptors im Blute bei Paralyse viel häufiger 
als bei Lues und Nichtlues vorkommt ; das Gleiche gilt im erhöhten Maße 
von der Analexie (bei Ausschaltung von Lepra, Fieber, Kachexie). Das 
Zusammenvorkommen beider Phänomene deutet aber fast immer auf eine 
Paralyse hin. So konnte also auch in diesem Falle aus dem letztgenannten 
Syndrom im Zusammenhang mit den schwach positiven sonstigen sero¬ 
logischen Reaktionen im Blut und Liquor (die allein die Diagnosenstellung 
noch nicht erlaubt hätten) die Paralyse erkannt werden. Auffallend war in 
diesem Fall auch die stark hämolytische Wirkung des Harns, wie man sie 
häufig bei Paralysen (aber nicht allein) findet. Der vierte Fall machte 
durch seinen stark positiven Wassermann im Liquor die Paralysendiagnose 
wahrscheinlich. Auch im fünften Fall ließ die Stärke der Reaktionen die 
Paralysendiagnose sicherstellen. Die zweite Gruppe: klinisch paralyse- 
verdächtige, aber anatomisch nicht paralytische Krankheitsbilder zeigte 
auch im serologischen Verhalten ein negatives Bild. — Von besonderer 
Wichtigkeit ist die dritte Gruppe: Fälle, bei denen die Paralyse klinisch 
erkannt war, die aber anatomisch Besonderheiten boten und durch ihre 
negativen Untersuchungsergebnisse des Liquors und Blutes auffielen. 
Im Anschluß daran spricht K. an der Hand einer Tabelle über Fälle, die teils 
im Liquor und Blute negativen Befund zeigten, teils im Blute negativen, 
im Liquor positiven; die letzteren bilden ungefähr 6—7% des Materials. 
— Die beiden letzten Fälle betreffen das Kapitel Meningitis und Paralyse. 
JL bespricht das Vorkommen von Polynucleären im Liquor bei Paralysen 
mit und ohne besondere Exacerbationen des Krankheitsbildes und die 
Mischinfektionen bei Paralyse. Da im Liquor des ersten Falles die Lympho- 
cyten hauptsächlich vermehrt waren, dagegen sich in demselben kein 
Komplement fand, konnte die Diagnose paralytische Meningitis gegen 
tuberkulöse aufrechterhalten werden. Im zweiten Falle sprach das mor¬ 
phologische Bild des Liquors (Polynucleäre und zerfallene Kokken) wie 
auch das Resultat eines Komplementbindungsversuches für die Diagnose 
eitrige Meningitis, während die Paralyse aus den Reaktionen schon früher 
festgestellt war. 

K. rät für die Diagnose das Ensemble aller Erscheinungen zu ver¬ 
werten und betont besonders die Verwertbarkeit der erwähnten, neueren 
Reaktionen. Er ist der Meinung, daß sich durch striktes Zusammenarbeiten 
der Anatomie und Serologie Unterarten der Paralyse werden diagnostizieren 
und interessante Übergänge studieren lassen. 

Er hebt aber ganz besonders in Anbetracht der Noguchischen Befunde 
die Selbstständigkeit der Paralyse im klinischen und serologischen Sinne 
hervor, demonstriert dieses letztere an der Hand einer Tabelle und bespricht 
die Schwierigkeiten, die sich immer noch der Pathogenese der Paralyse und 
ihrer Therapie entgegenstellen. 

Diskussion: Sänger - Hamburg fragt Herrn Jakob, ob sich unter den 
mitgeteilten Fällen ein Fall befände, den er ihm zur Untersuchung geschickt habe 
und bei dem es sich klinisch um die Differentialdiagnose zwischen Paralyse und 
Lues cer. gehandelt habe. — Was die W.-R. betrifft, so hat in manchen Fällen die 
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Untersuchung mittels Cholesterin-Extrakten feinere Resultate ergeben als die 
alte W.-R. 

Brückner- Hamburg bestätigt die Ausführungen des Herrn Kafka^ 
wonach eine neg. W.-R. im Serum von Paralytikern bei 0,2 häufiger vorkommt* 
Die forensische Bedeutung der pos. W.-R. im Liquor hält Br. für problematisch. 

Weygandt - Hamburg gibt eine Würdigung der Befunde in den ihm von 
Noguchi fre’undlichst übersandten Präparaten und weist darauf hin, daß in dem 
einen Präparat, wo spirochätenartige Gebilde anzunehmen sind, statt einer adven* 
titiellen Infiltration mehr eine Endarteritis auffällt, und daß es mitunter große 
Schwierigkeiten macht, die z. T. kräftig mitgefärbten Nervenfibrillen von den Spiro¬ 
chäten zu unterscheiden. Er betont die Wichtigkeit sorgfältiger Nachuntersuch¬ 
ungen und meint, daß wir hinsichtlich der Paralyseforschung nicht am Abschluß 
sondern noch am Anfang weiterer Entwickelungen stehen. 

Rittershaus - Hamburg hält es für möglich, daß es sich bei serologisch 
schwach pos. Fällen um eine abgeschwächte hereditäre Lues von seiten der Eltern 
und Großeltern handeln könne. 

Kafka (Schlußwort) betont gegenüber Herrn Sänger, daß der relativ große 
Prozentsatz im Blute nach Wa. negativ reagierender Paralysen gegenüber den 
St. Georger Fällen wohl durch die Eigenart und Menge des Friedrichsberger Mate¬ 
rials bedingt sei; die Resultate stehen aber nach jeder Richtung hin fest und sind 
bei mehrmaliger Untersuchung und zwar mit der Originalmethode gewonnen. 
Die Verfeinerungen klärten dann nur, wie K. demonstriert hat, das Bild. Für den 
Liquor wurde selbstverständlich nur die Originalmethode mit Auswertung nach 
Haupt mann verwendet, nicht aber die Cholestearin-Wassermann-Kältemethode. 
Auf die Frage des Herrn Rittershaus möchte K. mitteilen, daß ihm in seinen 
serologischen Untersuchungen öfters Anzeichen vorgekommen sind, die auf eine 
veränderte Blutbeschaffenheit bei Lues in früheren Generationen hinzudeuten 
scheinen. Herrn Brückner bestätigt K., daß in forensischen Fällen eine positive 
W.-R. im Liquor nicht ausschlaggebend sein darf. 

Jakob (Schlußwort) erwidert Herrn Sänger, daß der von ihm zugeschickte, 
im Vortrage nicht erwähnte Fall auch anatomisch einen atypischen Befund darstellt: 
eine im Vordergrund stehende luische Meningitis und Endarteritis, aber an manchen 
Stellen eine deutlich paral. Gefäßinfiltration. Erst weitere Untersuchungen müssen 
es ergeben, ob. wir in manchen dieser atypischen Fälle gewisse Formen engerer Ver¬ 
wandtschaft zu anderen luischen Prozessen erblicken dürfen. Immerhin bleiben all 
solche Fälle eine Ausnahme, und auch die Noguchische Entdeckung wird an der 
nicht zuletzt auch anatomisch durch die Arbeiten von Nissl und Alzheimer 
so wohl begründeten Sonderstellung des paralytischen Krankheitsprozesses nicht 
rütteln können, wohl aber unsere Auffassung bez. der Pathogenese beeinflussen 
müssen. A. Jakob (Hamburg). 

918. Westphal, A., Über die Behandlung der progressiven Paralyse. 
Berl. klin. Wochenschr. 50, 669. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag. Stutz (Berlin). 

919. Hassmann, 0., und H. Zingerle, Beitrag zur Kenntnis der Ver- 
laufsformen der progressiven Paralyse. Neurol. Zentralbl. 32, 10. 1913. 

Die Verff. besprechen eingehend die Ursachen der verschiedenen Ver¬ 
laufsformen der progressiven Paralyse, ihre Abhängigkeit von angeborenen 
und erworbenen Krankheitsanlagen. Trotzdem genügen diese nicht, um das 
wechselvolle Bild der Paralyse erschöpfend zu erklären. Es macht den 
Eindruck, daß gewisse Typen, so die dementen Formen, jetzt häufiger Vor¬ 
kommen als früher, wobei sich im Verlaufe relativ oft Remissionen ein¬ 
stellen, so daß man geneigt ist, an ein Milderwerden dieser Krankheitsform 
zu denken. Es ist aber zu berücksichtigen, daß die Behandlung der Syphilis 
gegenüber früher eine energischere geworden ist. Entgegen dieser Annahme 
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steht das Häufigerwerden der von Näcke und Pilcz beschriebenen Gruppe 
von paranoiden und deliranten Paralysen, von der die Verff. 12 eigene Fälle 
mitteilen. Die Diagnose dieser, die sich besonders durch kurze Absencen, 
Delirien mit oder ohne Krampfanfälle auszeichnen, ist nicht immer ganz 
leicht, da alle sicheren paralytischen Symptome fehlen können. Trotzdem 
ist die Prognose durchaus keine günstige. Die Verff. neigen zur Erklärung 
dieser eigenartigen Form der Ansicht zu, daß in diesen Fällen außer der rein 
paralytischen noch diejenige einer andern, exogenen Noxe mitwirke. 

Reichmann (Jena).* 

920. Dupre, Condamnation pour vol d’un paralytique gönöral avance. 

(Pariser Psychiatr. Gesellsch. 24. X. 1912.) L*Enc6phale 7 (2), 376. 
1912. 

Der vorgeschrittene Paralytiker war wegen Diebstahls zu 3 Monaten 
Gefängnis verurteilt worden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

921. Bondurant, Eugene D., Terminal States in pellagra resembling 
general paresis with report of five cases. Joum. of nervous and men* 
tal Disease 39, 734. 1912. 

Pellagra scheint nicht so selten zu sein und verbirgt sich oft unter ner¬ 
vösen Erscheinungen. Verf. sah 60 Fälle, von denen 5 die Erscheinungen 
der Dementia paralytica boten. 

1. 40jähr. Mann wurde vergeßlich, reizbar, zeigte Sprachstörung, 
Verlust der Sehnenphänomene, Gefühlsstörungen. Pupillen frei, ataktischer 
Gang, zunehmende Verschlimmerung unter Ausbruch von Pellagrasym¬ 
ptomen. Tod. 

2. 37jähr. Mann, Arzt, morphiumsüchtig; wurde psychisch verändert, 
hatte Steigerung der Sehnenphänomene, Koordination der oberen Ex¬ 
tremitäten, dann Speichelfluß, Durchfälle, Pellarga exanthem. In wenigen 
Wochen völlige Wiederherstellung. 

3. 42 jähr. Mann, plötzlich psychisch verändert, reizbar, einmal Krämpfe, 
später mehrmals. Demenz, verwaschene Sprache, fibrillärer Tremor der 
Gesichtsmuskulatur, gesteigerte Kniephänomen, eine Pupille weiter als die 
andere; Wassermann negativ; bei genauer Anamnese deutliche Pellagra¬ 
symptome. Tod. Keine Autopsie. 

4. 34jähr. Mann, vor 12 Jahren Lues; in den letzten 2 Jahren Magen¬ 
störungen, roter Ausschlag. Vor 8 Monaten Bewußtlosigkeitsanfall; wurde 
reizbar, verwirrt, vergeßlich, apathisch, verwaschene Sprache. Unter 
Quecksilber Besserung. Tod im epileptiformen Anfall. 

5. 48jähr. Mann, Diarrhöe, Ekkzema, Wundsein im Munde. Vor 
2 Jahren leichter Schlaganfall, epileptiforme Anfälle, Vergeßlichkeit, Sprache 
verändert, gesteigerte Sehnenphänomene, spastischer Gang. Pupillen un¬ 
gleich. Wassermann negativ. Nach 8 Monaten Besserung. 

Die Symptomatologie der Fälle hat Ähnlichkeit mit der Paralyse, 
in einem Falle sogar mit tabischen Erscheinungen, doch sind gewisse 
Unterschiede bemerkbar. 

Die Pellagra wird aus dem Erythem und den gastro-intestinalen Er¬ 
scheinungen diagnostiziert zusammen mit dem Symptom der Neurodegene- 
ration. G. Flatau (Berlin). 
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. VerbWämipzustända. 

922. Douglas-Singer, H., Dementia praecox. Journ. of nervous and 
mental Disease 39, 812. 1912. 

Unsere Ansichten über Geistesstörungen müssen eine Revision er¬ 
fahren im Sinne einer Zurückführung von Entitäten auf fundamentale 
Grundsätze, rein symptomatische Krankheitsbilder reichen nicht mehr 
aus; alles das ist auch praktisch wichtig, denn nur so können wir zu festen 
Ansichten über Prophylaxe, Behandlung, Prognose kommen. Kraepelin 
ging bei der Aussonderung der Dementia praecox von der Betrachtung der 
Endstadien aus; doch müßte sich dabei schon im Verlauf die Besonderheit 
zeigen, und da fiel vor allem die Störung des emotionellen Lebens auf, 
die Hemmung desselben. Die Interesselosigkeit mußte aber auch eine 
Inkohärenz der Gedankengänge schaffen, aber auch eine Unterbrechung 
der für die Erhaltung der Art und des Individuums geschaffenen Beziehun¬ 
gen zur Umwelt. Der Nachweis der Störung im einzelnen Falle ist nicht 
immer leicht, sie äußert sich in mangelhafter Übereinstimmung von Denken 
und Handeln, von Stimmung und Veranlassung. 

Die so geschaffene Krankheitsgruppe wird von den Autoren weiter und 
enger gefaßt, nimmt bald mehr, bald weniger der gebräuchlichen Krank¬ 
heiten in sich auf. Kraepelin unterschied bekanntlich die hebephrene, 
katatonische, paranoide Form. Singer betont den großen Fortschritt, 
den die Lehre Kraepelins darstellt, und geht weiter zu der Besprechung, 
was denn die primäre Ursache der Erkrankung sei. Kraepelins Intoxi¬ 
kationstheorie und Meyer-Jungs psychische stehen sich gegenüber. 
S. geht von der Wichtigkeit der Gefühle und den Wechselbeziehungen zu 
der Umwelt und der Untrennbarkeit der Gefühlsreaktionen von den körper¬ 
lichen Zuständen aus, und formuliert, daß wohl Stoffwechselveränderungen 
nachweisbar seien, doch die funktionelle Erklärung der Krankheitsgruppe 
vorzuziehen sei; sie enthalte auch die Möglichkeit der Prophylaxe; man 
kenne doch in großen Umrissen den Typ der Dementia-praecox-Persönlich- 
keit und könne danach seiner Stellung im Leben gerecht werden. 

G. Flatau (Berlin). 

923. Oberholzer, Emil (Schaffhausen), Erblichkeitsverhältnisse und Erb¬ 
gang bei Dementia praecox. Vortrag auf der 48. Versammlung des 
Vereins Schweizerischer Irrenärzte in Pirminsberg, 12. Mai 1913. 

Vortr. gibt vorläufige Mitteilungen über bezügliche Untersuchungen, 
die noch nicht abgeschlossen sind und später ausführlich publiziert werden. 
Nach den bisherigen Ergebnissen vererbt sich die schizophrene Anlage als 
recessives Merkmal nach den Mendelschen Gesetzen. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

924. Obregia, M., C. Parhon et C. Urechia, Recherches sur les glan- 
des genitales testicules et ovaires dans la demence precoce. L’Ence- 
phale 8, I, 109. 1913. 

Bericht über eine Reihe Autopsien bei Dementia praecox, aus denen 
hervorgeht, daß eine Störung der inneren Sekretion der Sexualdrüsen für 
das Auftreten der Dementia praecox nicht verantwortlich zu machen ist. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VII. 31 
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925. Garvin, Partial analysis of a case of hysteria or dementia prae¬ 
cox. (New York neurological society, 1. Okt. 1912.) Journ. of nervous 
and mental Disease 39, 832. 1913. 

Ein junges, jüdisches Mädchen war mit 8 Jahren von einem Italiener 
(40 Jahre alt) genotzüchtigt und später zu Geschlechtsverkehr verführt 
worden, dann setzte sie den Verkehr fort, obgleich sie wußte, daß es Unrecht 
war. Es entstand somit ein Konflikt zwischen dem Wunsch, den Verkehr 
fortzusetzen und freizukommen von dem Liebhaber, später entstanden 
daraus Selbstmordideen. Die Krankheitssymptome waren teils hysterischer 
Art, Ruhelosigkeit, Reizbarkeit, tonische Krämpfe, Amnesie, Anästhesie, 
keine rechte Suggestibilität, keine Somnambulzustände, Contracturen oder 
sensorische Ausfallserscheinungen. Unterdrückt war der Komplex nicht. 
Therapie war nutzlos, der Zustand verschlimmerte sich. Für Dementia prae¬ 
cox sprachen Halluzinationen, Fehlen bzw. Verminderung der freien Inter¬ 
valle, die Neigung zu Haltlosigkeit und Selbstmord. Die Halluzinationen 
waren: Sehen des Liebhabers. Schließlich bestand Verminderung der ge¬ 
mütlichen Erregbarkeit. Es handelt sich um eine Psychose, entstanden 
auf Grund psychischen Traumas. G. Flatau (Berlin). 

926. Ter-Ogannessian, Psychanalyse einer Katatonie. Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 14, 299. 1912/13. 

Das Material zur Analyse wurde in 100 ! Sitzungen gewonnen. Es 
wurden festgestellt: Ein Lehrer — ein Stuhl — ein Vetter — ein Bruder — 
ein Vater — ein Onanie- und Reinheitskomplex mit homosexueller Kom¬ 
ponente, ein Kindheits-, ein Religions-, endlich ein Sektenkomplex, alle 
mit sexueller Färbung. Auch die Analerotik wurde nicht vermißt. „Die 
Patientin hat fast alles ganz direkt ausgesagt. Für eine Deutung blieb an 
den wenigsten Orten Raum“, behauptet die Verf. der Arbeit. Wie flott 
trotzdem gedeutet wurde, dafür einige Beispiele. Der heimliche Ankauf 
einer Wurst, eines sogenannten Landjägers, das Erblicken zweier richtiger 
Landjäger, das Tragen eines Säbels, die Halluzination eines Dolches, die 
Erinnerung an einen in der Kindheit genossenen Zuckerstengel, alles deutet 
auf den Penis hin, der heimliche Ankauf einer Wurst ist außerdem ein 
Symbol für die Verheimlichung der sexuellen Gefühle zum Lehrer gegenüber 
dem Vetter. Patientin jammert, ein Stückchen verdorbenes Schweinefleisch 
in den Ofen geworfen zu haben, es hätte noch zum Kochen von Erdäpfeln 
verwendet werden können. Hier bedeutet das Schweinefleisch das Dirnen¬ 
fleisch der Kranken, die Erdäpfel bezeichnen das Verhältnis, wie es Adam 
und Eva nach dem Apfelschmaus gehabt haben. Das ganze bedeutet, daß 
die Kranke trotz aller ihrer Defekte eine legitime Ehe hätte eingehen können. 

Deutsch (Ueckermünde). 

Infektions- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen. 

927. von Muralt, Ludwig (Davos), Die nervösen und psychischen Stö¬ 
rungen der Lungentuberkulosen. Referat auf der IX. Versammlung der 
Schweizerischen Neurologischen Gesellschaft in Freiburg (Schweiz), 
3. Mai 1913. 

Vortr. unterscheidet auf Grund seines großen Davoser Beobachtungs- 
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materials: 1. Nervöse Störungen durch lokalen Einfluß der Lunge oder 
reflektorisch. Etwa 50 % haben auf der Seite der mehrerkrankten Lunge 
erweiterte Pupille durch Reizung des Halssympaticus, aus ähnlichen Grün¬ 
den Rötung der einen Wange und des einen Ohres, halbseitigen Kopfschmerz 
und halbseitige Temperaturerhöhung, seltener halbseitiges Schwitzen, Lag- 
ophthalmus, Phrenicus- und Recurrensparesen der einen Seite. Beim 
künstlichen Pneumothorax kommen die halbseitigen Störungen mit stei¬ 
gendem Druck, gehen mit fallendem, — Sensibilitätsstörungen sind lokal 
bedingt und entstehen durch Druck auf Nervenstämme; bei letzteren 
Schmerzen, besonders in den Armen, fehlen objektive Sensibilitäts- und 
Motilitätsstörungen. Daneben kommen Reflexhyperästhesien nach Head 
vor, recht häufig bei gebildeten Kranken; als Gegenstück dazu die Muskel¬ 
veränderungen nach Pottenger, akut als regionäre Muskelrigidität, 
chronisch als Muskelatrophie und Degeneration; letztere sind verbreiteter 
als die Headschen Zonen, diagnostisch und lokalisatorisch aber nicht von 
der Bedeutung wie Pottenger meint. — 2. Diffuse nervöse Störungen 
durch Toxine: Fieber, vasomotorische Störungen, Hitze- und Kälte¬ 
gefühle, Schweiße, besonders nachts; der Schweiß selbst enthält Toxine, 
Meist toxisch sind Tachykardien und Magen- und Darmstörungen, ferner 
die beidseitig erweiterten Pupillen, die Dermographie und Störungen in 
der peripheren Sexualsphäre (besonders Menstrualstörungen). Eine Kom¬ 
bination mit Thyreotoxikosen ist nicht selten. Die nervösen toxischen 
Erscheinungen tuberkulöser Art können sich bis zum Meningismus toxicus 
steigern. — In etwa 1% der Fälle tritt parenchymatöse Neuritis oder Poly¬ 
neuritis auf, meist in den Beinen und im kachektischen Stadium.—Trophische 
Störungen: roter Zahnfleischsaum, vermehrte Zahncaries, Haarausfall, Frost¬ 
beulen. — 3. Psychische Störungen: Genauer bekannt sind nur akute 
Psychosen, die als Infektions-, Inanitions- oder Erschöpfungsdelirien meist 
mit dem Tode enden; gewöhnlich besteht in ihnen Euphorie. — Bei dem so¬ 
genannten „tuberkulösen Charakter“ oder „tuberkulösen Neurasthenie“ findet 
sich große Ermüdbarkeit und rasches Versagen der Willenskraft; die Selbst¬ 
beherrschung leidet, die Pat. werden empfindlich und reizbar; die Stimmung 
ist inadäquat und labil, die Suggestibilität häufig erhöht; häufig Beziehungs¬ 
vorstellungen; Schlafstörungen nicht selten. — Libido sexualis meist ge¬ 
steigert; durch Tuberkulininjektionen kann sexuelle Reizung erzeugt wer¬ 
den. — 30—50% der Kranken zeigen diese tuberkulöse Psychoneurose, wohl 
in der Hauptsache eine Vergiftung mit Tuberkelbacillenproteinen. Daneben 
spielen die rein psychogenen Einwirkungen stark mit. — Die Zurechnungs¬ 
fähigkeit psychoneurotisch stärker veränderter Tuberkulöser in strafrecht¬ 
licher Beziehung nimmt Vortr. als vermindert an. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

928. von Mnralt, Ludwig (Davos), Mitteilung eines Falles von akuter 
Psychose bei chronischer Trional-Veronal-Vergiftung. Vortrag auf der 
48. Versammlung des Vereins Schweizerischer Irrenärzte in Pirminsberg, 
12. Mai 1913. 

Ein erblich belasteter 30 jähriger Mann zeigte schon als Knabe nervöse 
Störungen und übertriebene Onanie, im Anschlüsse daran schwere Schlaf- 

31* 
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Speziell das Scopolamin bezeichnet Verf. als ein sehr gefährliches 
Herzgift, das für Morphinisten nie in Betracht kommt. 

„Nicht wenige Morphiumkranke sind unheilbar.“ Insbesondere solche 
mit schmerzhaften Leiden und die sog. „Verbrauchten“, bei welchen die 
Morphiumentziehung zu dauerndem Siechtum führt. Stulz (Berhn). 

Degeneratlve psychopathische Zustände. Pathographlen, 

930. Cimbal (Altona), Klinische Grundlagen bei der Beurteilung psycho- 
pathologischer Kinder. Vortrag, gehalten auf der 13. Jahresversamm¬ 
lung des Vereins norddeutsch. Psych. u. Neurol. in Altona am 5. April 
1913. 

Cimbal, Altona, berichtet über die psychiatrischen Erfahrungen und 
Grundsätze bei Fürsorgezöglingen und jugendlichen Verbrechern. C. for¬ 
dert die Untersuchung und völlige Strafbefreiung nach Paragraph 56 des 
Str.-G.-B. auch für die leichter psychopathischen Jugendlichen, da die be¬ 
dingte Begnadigung als Vorstrafe in den Listen vermerkt bleibe, die objek¬ 
tiven psychopathischen Abnormitäten in der Kindheit und Entwicklungs¬ 
zeit entweder Erscheinungsformen des angeborenen Schwachsinns seien, 
oder in den übrigen Fällen doch eine krankhafte Verzögerung in der morali¬ 
schen Entwicklung darstellten, so daß auch hier der Sinn des Paragraphen 56 
erfüllt sei. Zur objektiven Prüfung und Begründung der Krankhaftigkeit 
schildert C. besondere körperliche und psychologische Untersuchungs¬ 
methoden, die zum Teil auf den Erfahrungen und dem Übungsmaterial der 
Fröbelschule aufgebaut sind. 

Auch die Erziehungsmaßnahmen erforderten eine zielbewußte Auswahl 
auf Grund der geschilderten Untersuchungen. Die Gemeinschaftserziehung 
von antisozialen Gesunden und Psychopathen sei für beide Teile gleichmäßig 
gefährlich. C. empfiehlt deshalb besondere Heilerziehungsanstalten oder, 
bis die gebaut seien, Belassung in der eigenen Familie unter Schutzaufsicht, 
oder kurzfristige Unterbringung in klinischer Behandlung. Die Zahl der 
Psychopathen unter den Fürsorgezöglingen schätzt C. auf 15%, die unter 
den jugendlichen Verbrechern auf 7—10%. (Der Vortrag erscheint ausführ¬ 
lich in der Berl. klin. Wochenschr.) 

Autoreferat, besorgt durch A. Jakob (Hamburg). 

• 931. Jentsch, Ernst, Das Pathologische bei Otto Ludwig. Wies¬ 
baden 1913. Bergmann. (72 S.). Preis M. 2,40. 

Auf Grund der autobiographischen Aufzeichnungen Ludwigs, der 
Werke und der biographischen Darstellungen (besonders von Stern) gibt der 
Verf. in drei Kapiteln eine ärztlich orientierte Darstellung der Rolle des Abnor¬ 
men in Ludwigs Leben undWerken. Im ersten Kapitel werden die körper¬ 
lichen Krankheiten geschildert, an denen der Dichter fast das ganze 
Leben litt, durch die die letzten 9 Jahre seines Lebens zu einer dauernden 
Leidenszeit wurden. Rheumatische Erkrankungen, Gallensteine, Herz¬ 
beutelerkrankung kommen zusammen. Alles wird von nervösen Symptomen 
überlagert. Im zweiten Kapitel wird die Veranlagung des Dichters, seine 
seelische Konstitution, seine Begabungen, sein Phantasieleben, das sich 
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manchmal fast halluzinatorisch lebendig gestaltete, die Art seines Schaffens, 
seine Erregbarkeit, seine Selbstkritik, seine geringe Widerstandsfähigkeit 
erörtert. Im dritten Kapitel werden die Personen aus des Dichters Werken 
hervorgesucht, in denen abnorme Züge zur Darstellung gekommen sind. 
Dabei wird belegt, ein wie feiner Psychologe L u dwig war, eine wie starke 
Neigung zu subtilster psychologischer Zergliederung er besaß und wie sehr 
er dazu neigte psychopathische Züge der Menschen dichterisch zu ver¬ 
werten. Jaspers (Heidelberg). 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

932. Duhois, Paul (Bern), Die Rolle des Affektes in der Genese der 
Psychopathien. Vortrag auf der IX. Versammlung der Schweizerischen 
Neurologischen Gesellschaft in Freiburg (Schweiz), 4. Mai 1913. 

Die krankmachende Wirkung der Affekte führt Vortr. auf folgende Um¬ 
stände zurück: 1. Die meisten Erscheinungen der Psychopathien (Psycho* 
neurosen und Psychosen) sind als übertriebene Gemütsreaktionen zu be¬ 
trachten. Die gesteigerte Affektivität dieser Kranken führt er nicht auf eine 
erhöhte Erregbarkeit gewisser Zentren, sondern auf ein fehlerhaftes Wert¬ 
urteil zurück; 2. die dadurch entstandenen postemotionellen Funktions¬ 
störungen werden unterhalten, fixiert und vermehrt durch die ängstliche 
Aufmerksamkeit, welche der kleinmütige Kranke seinen Beschwerden 
schenkt; 3. der Orgasmus der Gemütsbewegung ist von Ermüdung be¬ 
gleitet, und diese verursacht Beschwerden, denen der Patient wiederum zu 
große Wichtigkeit gibt; 4. die häufige Wiederkehr unberechtigter Gemüts¬ 
reaktionen bedingt eine zunehmende Permeabilität der Bahnen, wodurch 
die Affektivität erheblich gesteigert wird; 5. die Gemütsbewegung stört die 
Funktionen der Großhirnrinde, erschwert ein folgerichtiges Denken, so 
daß das Werturteil des Patienten noch fehlerhafter wird. — Die Reihen¬ 
folge der Erscheinungen ist somit folgende: 1. Gemütsbewegung (Furcht, 
Phobie) infolge Überwertung unangenehmer Erlebnisse; 2. Furcht vor der 
Furcht (Phobophobie) oder, wie Kaha ne in Wien sich ausdrückt, Phobo- 
thymie; 3. Ermüdung, deren lästige Erscheinungen ebenfalls überwertet 
werden; 4. zunehmende Bahnung im ganzen Gebiete der bei dem Vorgänge 
der Emotion in Tätigkeit tretenden Apparate; 5. Beeinträchtigung des 
Denkvermögens, welche das ohnehin schwache Werturteil (Psychasthenie) 
noch fehlerhafter macht. — Auf diese intellektualistische Theorie stützt 
sich die vom Autor stets verteidigte „rationelle“ Psychotherapie. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

933. von Koehler (Genf), Die Theorie der Dissoziation, ihr Wert in der 
Neuropathologie. Vortrag auf der IX. Versammlung der Schweizeri¬ 
schen Neurologischen Gesellschaft in Freiburg (Schweiz), 4. Mai 1913. 

Vortr. bespricht das Verhältnis von normalen und pathologischen 
Dissoziationszuständen der Psyche. Er zeigt an Beispielen, wie bei 
Hysterikern trotz der Gefühlshemmungen durch Versuche nachgewiesen 
werden kann, daß die für die introspektive Erkenntnis abhanden gekomme¬ 
nen Empfindungen im unbewußten Gedächtnis der betreffenden Individuen 
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daß das „seelische Verhalten" der Patientinnen in ganz auffallender Weise 
steigert, und darum ist eine passende Psychotherapie imstande, die Beschwer¬ 
den oft rasch zu mildern oder zu beseitigen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

936. Steyerthal (Kleinen), Der Hysteriebegriff. Vortrag, gehalten auf der 
13. Jahresversammlung des Vereins norddeutsch. Psych. u. Neurol. in 
Altona am 5. April 1913. 

Der Vortragende ist durch seine Studien zu der Überzeugung gelangt, 
daß unser heutiger Begriff „Hysterie" nicht in die spezielle, 
sondern in die allgemeine Krankheitslehre hineingehört. Was 
wir „Hysterie" nennen, sind symptomatische Erscheinungen, die sich bei 
den verschiedensten akuten und chronischen Nerven- und Geisteskrankheiten 
finden, eine Auslese nach diesen Kriterien bringt Dinge zusammen, die gar 
nichts miteinander zu tun haben. Die Charcotschen Stigmata hält der Vor¬ 
tragende — im Gegensatz zu Böttiger und Babinsky — nicht in allen 
Fällen für Produkte der Suggestion, aber er bestreitet, daß sie für irgendein 
bestimmtes Leiden charakteristisch sind. Die Verwirrung unserer An¬ 
sichten über die Hysterie wird nicht eher beseitigt werden, als bis wir ver¬ 
suchen, das unglückliche Wort, das sich an jeder Stelle durch ein anderes, 
leicht verständliches ersetzen läßt, aus unserer Zunftsprache ganz zu ver- 

tilgen. b 0 - 

Diskussion: Böttiger-Hamburg erklärt die Charcotschen Stigmata als 
entstanden durch Autosuggestion unter ärztlicher Mithilfe. 

Trömner- Hamburg meint, daß die Disposition zur Bildung autosuggestiver 
Zustände resp. zur Abspaltung von Bewußtseinskomplexen das Wesentliche der 
hysterischen Veranlagung bilde, und daß es in diesem Sinne reine Hysterien gäbe. 

Weygandt-Hamburg betont, daß die Böttigerschen Anschauungen nicht 
bei allen Fällen von Hysterie zutreffen, und daß man bei Hysterie nicht von un¬ 
bewußten, sondern von unterbewußten Wahrnehmungen sprechen solle. 

A. Jakob (Hamburg). 

937. Williams, Tom A. (Washington), Hysterical phobia in a child; 
the principles of the treatment. Brit. Journ. of Childr. dis. 10,156. 1913. 

Bei einem 8jährigen Knaben stellten sich Angstzustände und „Hallu¬ 
zinationen" ein, sobald er allein war. Er sehne laut, drehte den Kopf gewalt¬ 
sam nach rückwärts, verdrehte den Körper. Er glaubte sich dabei von 
Tieren verfolgt, gab an, eine Schlange mit einem Aalkopf zu sehen, manch¬ 
mal auch wilde Tiere. Dabei war das Kind wirklichen Tieren gegenüber 
gar nicht furchtsam. Von einem Stier bedroht, hatte es das Tier mit Stein¬ 
würfen vertrieben. Der Knabe fürchtete sich auch, ohne Begleitung zu Bett 
zu gehen. Pavor nocturnus bestand nicht. Körperlich fand sich nichts 
Abnormes außer einer gewissen motorischen Unruhe. Vater und Onkel er¬ 
zählen, wahrscheinlich auch in Gegenwart des Kindes, daß sie in ihrer 
Jugend ähnliche Zustände hatten. Mutter hysterisch veranlagt, will das 
Kind nie aus den Augen lassen. Verf. kam zur Überzeugung, daß es sich 
nur um eine lebhafte Erregung der Phantasie bei dem Kinde handelte, 
wurzelnd in der übertriebenen Ängstlichkeit der Mutter, wodurch dem Kind 
die Idee eingeprägt worden war, daß einem Kind, wenn es nicht von seinen 
Eltern beschützt wird, alles mögliche Schreckliche passieren kann. Heilung 
wurde erzielt, indem das Kind und der Vater in diesem Sinn aufgeklärt 
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wurden und systematische Übungen im Alleinausgehen mit allmählicher 
Verlängerung der Gehstrecke angestellt wurden; außerdem mußten syste¬ 
matisch langsame Bewegungen täglich geübt werden, um der Unruhe Herr 
zu werden. Das Alleinzubettgehen soll noch die größten anfänglichen 
Schwierigkeiten gemacht haben. Von den verschiedenen psychotherapeu¬ 
tischen Methoden, die anwendbar sind, vermeidet Verf. gerne die mystischen 
und suggestiven Beeinflussungen, weil sie bestenfalls symptomatisch wirken 
können, sich aber des gleichen psychischen Mechanismus bedienen, auf den 
die Erkrankung selbst zurückzuführen ist. Als beste Methode erweist sich 
die rationelle Überzeugung auf dem Wege der intellektuellen Aufklärung. 
Hierzu ist allerdings notwendig, daß man die psychischen Grundlagen 
des betreffenden Krankheitszustandes erfaßt hat. Zu dieser Psychoanalyse 
gehören psychologische und psychopathologische Kenntnisse einerseits 
und eine gewisse Begabung zur Anamneseerhebung, zur rationellen Zusam- 
menbauung der Tatsachen usw. andererseits, die nicht jedem Arzt gegeben 
sind. Ibrahim (München). 

938. Mairet, A. et J. Margarot, Degenerescence et hysterie. L’Ence- 
phale 8, 1, 1. 1913. 

Kasuistische Mitteilung: der Kranke gehörte zu der Kategorie der 
Degenerierten. Außerdem hysterische Krisen; gelegentlich verschiedener 
Ursachen zeigt er Wahnvorstellungen und wird manifest geisteskrank. Verf. 
besprechen die Beziehungen zwischen Degeneration und Hysterie. Sie 
machen auf die Überlagerung der hysterischen Krisen über gewisse Sym¬ 
ptome der Degeneration aufmerksam, sowie auf die Zusammensetzung des 
Geisteszustandes des Hysterischen aus der Degeneration zugehörenden 
Elementen, aber modifiziert durch ihr allgemeines Aussehen, wodurch der 
besondere Charakter der Hysterie in die Erscheinung tritt. 

Die psychische Degeneration erscheint als der gemeinsame Boden, 
der den Ausbruch verschiedener Neurosen in Sonderheit der Hysterie be¬ 
günstigt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

939. d* Araujo, H. Gomes, Recstoabelecimento integral da voz pela clec- 
tricidade num caso de aphonia completa de sete annos de dura$ao. 
A Medicina Moderna 20, S. 145—148. 1913. 

15jähriges Mädchen verliert mit dem Einsetzen der mit großen Beschwerden 
verbundenen Menses allmählich die Stimme bis zur völligen Tonlosigkeit. Der 
Zustand dauert unverändert bis zum 22. Jahre, wo eine energische perlaryngeale 
elektro-statische Behandlung Heilung brachte. Bemerkenswert ist an dem Falle 
die Wiederherstellung nach so langer Zeit — in dieser Hinsicht stellt er einen „Re¬ 
kord“ dar — und sonst vielleicht der Umstand, daß von den vielen mit demselben 
befaßten Spezialisten die meisten die Diagnose auf Laryngitis tuberculosa stellten. 

H. L. Richartz (Bad Homburg).* 

940. Flatau, Germanus, Über den Ganserschen Symptomenkomplex. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. Orig. 15, 122. 1913. 

Flatau bringt eine Übersicht über die Literatur des Ganserschen 
Symptomenkomplexes und bringt dann 4 eigene Fälle. Obwohl ein 
prinzipieller Unterschied zwischen kriminellen und nicht kriminellen Fällen 
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nicht vorliegt, ist doch das Symptom des Vorbeiredens bei Nichtkriminellen 
öfters weniger ausgesprochen. Förster (Berlin).* 

941. Faust, J., Zur Therapie der Schreckneurose. Med. Klin. 9, 60. 
1913. 

Bei einem Fall von Schreckneurose mit vorwiegenden Atemstörungen 
wandte Faust erfolgreich die Hemmungstherapie analog der disziplinieren* 
den Atmungsgymnastik bei Asthma und dem Übungssystem an. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

942. van Herwerden, C. H., Selbstverursachtes Hautgangrän. Ned. 

Tijdschr. v. Geneesk. 57 (I), 1350. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Ein Fall. 

Diskussion. Van Londen und Wenniger sahen mehrere Fälle bei Hyste- 
ricae; Mijnlieff sah das plötzliche Auftreten von Bullae auf dem Perineum nach 
Chiningebrauch. van der Torren (Hilversum). 

943. Tange, R. A., Traumatische Myopie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
57 (I), 1305. 1913. 

Fall von rechtsseitiger, traumatischer Myopie durch Krampf der 
Akkomodation, konzentrischer Einengung des Gesichtsfeldes auch für 
Farben, wobei Umwechslung von blau und rot bei einem 19 jährigen Matrosen. 
Therapie ohne Resultat. van der Torren (Hilversum). 

944. Ladame, P., Nßvroses et sexualite. L’Encephale 8, I, 51. 1913. 

Kritisches Referat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

VIII. Unfallpraxis. 

945. Lewv, J., Syringomyelie und Unfall. Med. Klin. 9, 599. 1913. 

44 jährige Frau, die, an einer Webe-Handmaschine arbeitend, versuchte, 
den abgefallenen Seidenstrang in einer Höhe von 2,5 m wieder an Ort und 
Stelle zu bringen und sich dabei eine Luxation des rechten Humerus zuzog. 
Wenige Monate darauf wurde eine Syringomyelie festgestellt. Es ist nicht als 
wahrscheinlich anzunehmen, daß unter diesen Umständen ein völlig Gesunder 
mit normalen Gelenkverhältnissen sich den Arm ausgerenkt hätte. Bei 
der an Syringomyelie leidenden Frau genügte aber die exzessive Streckung 
des Armes. Die durch den Betrieb bedingte Verrichtung wurde zur mit¬ 
wirkenden Ursache, so daß im Sinne des Gesetzes ein Betriebsunfall anzu¬ 
nehmen war. Der durch den Unfall herbeigeführte Anteil der Gesamt¬ 
beeinträchtigung als Erwerbsfähigkeit wurde auf 20% bemessen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

946. Kaeß, Progressive Paralyse nach einer Kopfverletzung. Med. Klin. 
9, 556. 1913. 

Gutachten: Schweres Trauma durch einen heftigen Schlag einer schweren 
Türe gegen den Kopf. Seitdem Kopfschmerzen, Vergeßlichkeit. Nach 
3 Monaten Diagnose: Progressive Paralyse. Der ursächliche Zusammenhang 
zwischen Unfall und Erkrankung wurde bejaht. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



483 


947. Marcus, Fall von Muskeldystrophie nach Unfall. Monatsschr. f. 
Unfallheilk. 20, 18. 1913. 

20jähriger Mensch. Unfall: Quetschung des linken Schultergelenks 
und Brust zwischen zwei Eisenbahnwagen. 5 Tage nach dem Unfall links¬ 
seitige Lungenentzündung. Nach 5 Wochen Heilung. Entlassungsbefund: 
Das linke Schulterblatt tritt stark hervor, in der Mitte etwas eingesunken. 
Vordere linke Brustgegend unter dem Schlüsselbein sichtbar und vom 
Schlüsselbein abwärts wesentlich eingefallen. Abmagerung breitet sich 
allmählich auf die rechte Schulter und den rechten Arm aus. Diagnose: 
Erb sehe juvenile Muskeldystrophie. Mit Rücksicht auf die Schwere des 
Unfalls und darauf, daß der Ausgangspunkt der Dystrophie betroffen wurde, 
wird der Zusammenhang mit dem Unfall bejaht, obgleich immerhin das 
Bedenken besteht, ob nicht die Abmagerung schon vor dem Unfall bestanden 
hat. Jedenfalls ist eine Verschlimmerung durch den Unfall mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit anzunehmen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

948. Ruhemann, K., Über die Beziehungen zwischen Kopfverletzung 
und Syphilis des Zentralnervensystems. Med. Klin. 9, 428. 1913. 

Mitteilung eines Gutachtens. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

949. Gruber, G., Symptome einer luetischen Meningomyelitis als 
„traumatische Neuralgie“ vom RVA. anerkannt. Entscheidung durch 
die Obduktion. Monatsschr. f. Unfallheilk. 20, 1. 1913. 

54 jähriger Kanalarbeiter erlitt 1908 einen Unfall, indem er beim Tragen 
einer ca. I 1 /* Zentner schweren Bohle ausglitt und nach der linken Seite zu 
Boden fiel, wobei ihn die Bohle gegen den Kopf drückte. Trotz der gerin- 
fügigen Kopfquetschung setzte er seine Arbeit fort. Am nächsten Tage 
Kopfschmerzen, weiterhin Occipitalneuralgie. Enge träge Pupillenreaktion. 
Lues zugegeben. Herabsetzung der Knochenleitung und Ton wellen, systo¬ 
lisches Geräusch über der Aorta, Verbreiterung des Herzens. Wassermann 
positiv. Tod: November 1912. Autopsiebefund: Alte Lues mit luetischer 
Erkrankung der Aorta und des Herzmuskels. 

Im Gegensatz zum Schiedsgericht und RVA. hält die Berufsgenossen¬ 
schaft eine beginnende Paralyse für vorliegend und verneint die Frage nach 
dem Bestehen von Unfallfolgen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

950. Gielen, Ursächliche Beziehungen der multiplen Sklerose zu Un¬ 
fällen. Med. Klin. 9, 112. 1913. 

Bei dem an multipler Sklerose leidenden Patienten wurde angenommen, 
daß durch den Unfall (heftige Erschütterung und heftiger Schreck) das be¬ 
stehende Leiden verschlimmert worden war. Außerdem hätte er schon vor 
dem Unfall für den Betriebsdienst für untauglich erklärt werden müssen, 
wodurch er noch einige Jahre mit Erfolg im inneren Dienst hätte ver¬ 
wendet werden können. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

951. Mendel, K«, Die amyotrophische Lateralsklerose in ihrer Beziehung 
zum Trauma und zur Berufstätigkeit. Monatsschr. f. Unfallheilk. 20, 
41. 1913. 

Ein 36jähriger Postbeamter mußte ca. 5 Wochen lang beim Bedienen 
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eines Rohrpostapparates des öfteren mit der rechten Hand gegen den Hebel 
des Apparates schlagen; nach 4 Wochen Ziehen und Ameisenkriechen in der 
rechten Hand, dann, 8 Tage später, erfolgt der angebliche Unfall, d. h. ein 
einmaliger, „unglücklicher“ Schlag der Hand auf den Hebel. In der Folge¬ 
zeit allmähliche Entwicklung einer amyotrophischen Lateralsklerose (rechte 
Seite stärker befallen als die linke), die nunmehr auf die unteren Extremi¬ 
täten sich ausdehnt. Mendel nimmt an, daß von Haus aus die motori¬ 
schen Bahnen im Rückenmark des Verletzten schwach angelegt waren, 
daß dann das fortgesetzte Schlagen der rechten Hand gegen den Hebel 
des Apparats — also die Berufstätigkeit — die ersten Krankheitserschei¬ 
nungen der amyotrophischen Lateralsklerose ausgelöst hat, welche letztere 
darauf in gewöhnlicher Weise fortschritt. Der angebliche „Unfall“ hat das 
Leiden weder ausgelöst noch verschlimmert. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

952. Orth, 0., Über einen Fall von perforiertem Aneurysma einer 
Herzarterie durch Trauma. Münch, med. Wochenschr. 60, 1038. 1913. 

Erbsengroßes Aneurysma der r. Art. cerebelli inf. ant. bei einem 42 jäh¬ 
rigen Mann, bei dem Lues nicht nachgewiesen wurde (keine serologische 
Untersuchung). Veranlassung zum Platzen das Heben einer verhältnis¬ 
mäßig nicht schweren Last (50 Pfund). L. 

953. Marcuse, H., Ein Fall von Simulation. Med. Klin. 9, 74. 1913. 

Der Patient, der einen Unfall erlitten hatte und Hilflosenrente bezog, 

simulierte Blödsinn, Gangstörung, Zittern. 

Marcuse empfiehlt, in zweifelhaften Fällen die ärztliche Untersuchung 
durch von Detektivs vorgenommene Feststellungen zu ergänzen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg) 

954. Erfurth, Fr., Isolierte Lähmung des Musculus glutaeus medius et 
minimus nach einem Unfall. Monatsschr. f. Unfallheilk. 20, 46. 1913. 

Der Arbeiter K. hatte Stubben gerodet und wollte einen damit bela¬ 
denen Wagen nach Hause fahren. Plötzlich fiel unterwegs ein Stubben 
herab und schlug ihm in die linke Kniekehle. Fall, starke Schmerzen im 
Kniegelenk. Die spätere Untersuchung ergab als Hauptbefund eine Läh¬ 
mung der M. glutaeus med. und minimus infolge unmittelbarer Verletzung 
des N. gluteres sup. durch eine der Zacken eines Stubbens. 

Hirschfeld (Charlottenburg). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

955. Engelen, 0., Behandlung der sogenannten vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen. Juristisch-psychiatrische Grenzfragen 9, Heft 1 . 1913. 

Es wird hier das auf dem 7. internationalen Kongreß für Kriminal¬ 
anthropologie 1911 gehaltene Referat wiedergegeben. Verf. verlangt in 
6 Leitsätzen, daß sich der Staat besonders mit den vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen befasse, daß das Gesetz keine Begriffsbestimmung der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit gebe, daß es dem freien Ermessen des Richters über¬ 
lassen sei, entweder auf Strafe oder auf sichernde Maßnahmen oder auf beide 
zu erkennen, daß der Richter Sachverständige vernehme, aber selbständig 
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sein Urteil fälle, daß ein Gesetz die sichernden Maßnahmen näher bestimme 
und daß endlich mit Rücksicht auf sichernde Maßnahmen die Wiederauf¬ 
nahme des Verfahrens erfolge, wenn nachträglich erkannt werde, daß die 
Tat auf verminderter Zurechnungsfähigkeit beruhe. — Bei Besprechung 
der 2. These bemerkt Verf., die wichtigste Frage sei, was mit dem Menschen 
geschehen solle; er weist auf van Hamei hin, welcher wünscht, daß der 
Richter ein therapeutisches Gutachten einholen solle, ferner auf Heilbron- 
ner, welcher den Krankheitsbegriff aus dem Strafrecht ganz ausgeschaltet 
wissen will, endlich auf Kinbergs Aufsatz: „Über die Unzulänglichkeit 
aller Versuche, einen Begriff der Zurechnungsfähigkeit festzustellen.“ In 
einer Nachschrift erklärt Verf. seinen Standpunkt noch eingehender, da die 
Mehrzahl der Kongreßteilnehmer, vor allem der Korreferent Kahl, seine 
Ansicht nicht teilten; er erwähnt auch den neuen Gesetzentwurf der eng¬ 
lischen Regierung bezüglich der „Mental Deficiency“ von 1912, der keine 
eigentliche Definition enthält. Göring (Bedburg-Cleve). 

956. Kahl, Wilhelm, Der Stand der europäischen Gesetzgebung über 
verminderte Zurechnungsfähigkeit. Juristisch-psychiatrische Grenz¬ 
fragen 9, Heft 1. 1913. 

Dieses Korreferat zu den Ausführungen von Engelen wurde schon in 
der Deutschen med. Wochenschr. 7, Nr. 44 veröffentlicht. Verf. glaubt, 
daß die internationale Entwickelung gewissermaßen einen Siegeszug der 
gesetzlichen Anerkennung der verminderten Zurechnungsfähigkeit offen¬ 
bare. Er bespricht zunächst kurz die alten und bestehenden Gesetze, sowie 
die Entwürfe; dann holt er aus dem gesammelten Material die vier wichtig¬ 
sten Punkte: Begriff, Strafprinzip, Strafvollzug und Sicherung hervor, um 
sie zu erörtern. Er hält zur Aufstellung des Begriffes die biologisch-psycho¬ 
logische Methode für die zweckmäßigste; er verlangt einen „nicht bloß vor¬ 
übergehenden krankhaften Zustand, welcher das Verständnis für die Straf¬ 
würdigkeit seiner Handlung oder seine Widerstandskraft gegen strafbares 
Handeln verminderte.“ Was das Strafprinzip anlangt, so tritt Verf. für die 
fakultative, beschränkte Strafmilderung ein; die in Dänemark mit der obli¬ 
gatorischen Strafmilderung gemachten Erfahrungen seien nicht günstig und 
die imbeschränkte Strafmilderung, welche der schweizer und serbische Ent¬ 
wurf kenne, gehe zu weit; der große Gedanke der richterlichen Freiheit dürfe 
nicht zur richterlichen Willkür entarten. Beim Strafvollzug will Verf. die 
Todesstrafe und lebenslängliche Freiheitsstrafe ausschließen, alles andere 
beibehalten und nur die Vollzugsweise den Bedürfnissen der geistig Minder¬ 
wertigen anpassen. Für das Wichtigste des ganzen Problems hält er die 
Sicherung. Leider konnte Verf. auf diese Frage wegen Zeitmangels nicht 
näher eingehen. Göring (Bedburg-Cleve). 

957. Mezger, E., Die Klippe des Zurechnungsproblems. Juristisch¬ 
psychiatrische Grenzfragen 9, Heft 1. 1913. 

Verf. bespricht die verschiedenen Voraussetzungen, unter denen die 
Autoren einen Menschen für zurechnungsfähig erklären wollen. Die Möglich- 




Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



486 





keit eines Werturteils hält er für unzulänglich, die Willensfreiheit für prak¬ 
tisch wertlos. Die Fähigkeit, normgemäß zu handeln, erscheint ihm als 
einzig mögliche Richtschnur; Verf. bezeichnet diese Fähigkeit als die Mög¬ 
lichkeit, den Befehlen der ethischen Norm zu gehorchen. Diese hängt von 
der Vemunftanlage des Menschen ab. Wir haben es also bei Unzurechnungs¬ 
fähigkeit mit Störungen des Intellekts zu tun; nicht einbegriffen sind Stö* 
rungen des Wollens, und hier glaubt Verf. vor einer Klippe zu stehen. Das 
Umsetzen von Grundsätzen in praktisches Handeln vollzieht sich in der 
tiefen Nacht des Unbewußten. ,,Gegeben ist uns die antisoziale Tat. Ob 
sie das Produkt krankhafter Vorgänge ist: niemand, vermag es zu sagen.“ 
Verf. erkennt an, daß der Nachweis intellektueller, und affektiver Defekte, 
sowie sonstiger psychopathologischer Symptome m weitgehendem Maße 
die Zurechnungs- und Schuldfrage beeinflussen könne und dürfe; er verlangt 
aber, daß die Umsetzung der vorhandenen psychischen Einzelmomente in die 
Tat der uneingeschränkten strafrechtlichen Beurteilung Vorbehalten bleibe, 
selbst auf die Gefahr hin, daß mancher Kranke bestraft würde. Sonst würde 
es schließlich dahin kommen, daß jeder Verbrecher für unzurechnungsfähig 
erklärt würde. Göring (Bedburg-Cleve). 


X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

958. Dees, Beschäftigung der Kranken im Walde. Psych.-Neurol. 

Wochenschr. 14, 337. 1912/13. 

Man solle einen zur Anstalt gehörigen Wald nicht ansehen als uner¬ 
wünschte Gelegenheit zum Entweichen von Kranken, die womöglich das 
Halten von Fanghunden nötig macht, sondern die beruhigenden Momente 
der Waldarbeit tüchtig ausnutzen. Solche die Kranken in hohem Maße 
befriedigenden Arbeiten sind, Roden, Zerkleinern und Abfahren des Holzes, 
Anlegen von Pflanzbeeten, Verpflanzen für die Männer, Sammeln von Beeren, 
Moos und Tannenzapfen für die Frauen. Deutsch (Uckermünde). 

959. Bresler, Psychiatrie und Bakteriologie. Psych.-Neurol. Wochenschr. 

14,325. 1912/13. 

Es hat sich gezeigt, daß die Trypanosomeninfektionen in verschiedenen 
klinisch unterscheidbare psychische Krankheitsbilder getrennt werden 
können, von denen eins große Ähnlichkeit mit der Schizophrenie zeigt. Bei 
der großen Zahl von Trypanosomen-Arten liegt der Gedanke nahe, daß 
auch einzelne, bisher der Schizophrenie zugerechneten Fälle unserer An¬ 
stalten durch eine spezifische Trypanosomen-Art erzeugt werden. Weiter: 
Unter unseren Geisteskranken findet sich eine eine ganze Anzahl mit hoch¬ 
gradiger Zahncaries. Hier könnte man vermuten, daß die mit der Spiro* 
chaeta pallida verwandte Spirochaeta dentium, ein sonst harmloser Schma¬ 
rotzer, pathogen geworden ist und die betreffende Geisteskrankeit erzeugt 
hat. Man hätte dann ein Recht, analog dem Gebrauch der Bezeichnung 
Paratyphus, von einer Paralues in diesen Fällen zu sprechen. 

Deutsch (Ueckermünde). 
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Psychopathen den Erziehungsanstalten oder Irrenanstalten anzugliedem sind, 
für noch nicht ganz spruchreif. 

Weygandt-Hamburg empfiehlt, für die Psychopathen in einem gewissen 
Zusammenhang mit einer Irrenanstalt in der Art eines Vorwerks eine Gruppe von 
Häusern für etwa 200 Psychopathen zu errichten und mit der Entmündigung nicht 
zu zurückhaltend zu sein. 

Schäfer-Langenhorn hält weitere Versuche mit gesonderten Adnexen an 
Irrenanstalten für zweckentsprechend. 

Bischoff-Langenhorn betont die Wichtigkeit der psychiatrischen Über¬ 
wachung in den Anstalten für solche Minderwertige. 

König-Kiel sieht ebenfalls in der Entmündigung volljähriger, straffälliger 
Psychopathen ein wertvolles Hilfsmittel. 

Runge-Kiel meint, daß neben der Unterbringung der psychopathischen 
Jugendlichen auch baldigst die der psychopathischen Kinder ins Auge zu fassen sei. 

Rittershaus-Hamburg ist der Ansicht, daß der Kompetenzbereich der Irren¬ 
anstalt auch prinzipiell ausgedehnt werden soll auf die Fürsorgezöglinge jeden 
Alters. 

Hinrichs (Schlußwort). A. Jakob (Hamburg). 

961. Luther, Bemerkungen zur Verhütung und Behandlung von Fu- 
runculosen und Dermatitiden bei Geisteskranken. Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 14, 285. 1912/13. 

Luther empfiehlt zur Behandlung der bei Dauerbädern und bei 
Wickelungen zuweilen auftretenden Hautkrankheiten Pinselung mit 5 bis 
lOproz. Salicylkollodium bei Furunculose, mit 5—lOproz. Chrysarobin- 
kollodium bei Trichophytiasis, Anwendung von Pulververbänden und 
Schälpasten bei Ekzem. Als ein heilendes und vorbeugendes Mittel gegen 
alle diese Hautaffektionen hat sich ihm der Ersatz des einfachen Wassers 
durch 3proz. Borsäurelösung zum Tränken der Wickellaken bewährt. Die 
Mehrkosten der Wickelung betragen dabei etwa 2—3 x / 2 Pf. 

Deutsch (Ueckermünde). 

962. Bresler, Die Bedeutung der Deutschen Dichter-Gedächtnis-Stiftung 
für die Krankenhäuser und speziell die Anstalten für Geistes- und 
Nervenkranke. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 287. 1912/13. 

Bei Bezug der Bücher obiger Gesellschaft wirtschaftet die Anstalt 
sparsam, unterstützt ein gemeinnütziges Werk und gewöhnt ihre Kranken 
an gute Lektüre. Deutsch (Ueckermünde). 

963. Hulshoff-Pol, D. J., Die Organisation des Irrenwesens in Nieder- 

ländisch-Indien. Psychiatr. en Neurol. Bladen 17, 94. 1913. 

964. van Deventer, J., Irrenpflege in tropischen Ländern. Psychiatr. 
en Neurol. Bladen 17, 124. 1913. 

965. van Walsum, G. C., Die Sorge für die Güter der Pfleglinge in 

einer Irrenanstalt. Psychiatr. en Neurol. Bladen 17, 134. 1913. 

966. Neuburger, M., Joh. Peter Frank und die Neuropathologie. 

Wiener klin. Wochenschr. 26, 627. 1913. 

Medikohistorische Erörterungen, insbesondere über die von Frank zum 
erstenmal beschriebene Encephalitis. J. Bauer (Innsbruck). 
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Band VII. 


Referate und Ergebnisse, 


Heft 5. 


I. Anatomie und Histologie. 

967. Jakob, A., Über die feinere Histologie der sekundären Faser¬ 
degeneration in der weißen Substanz des Rückenmarks (mit besonderer 
Berücksichtigung der Abbau Vorgänge). Nissl- Alzheimers histol. u. 
histopathol. Arbeiten über die Großhirnrinde 5, 1. 1912. 

Die im Alzheimer sehen Laboratorium (München) ausgeführten Unter¬ 
suchungen dienen dem Zweck, eine genaue Histologie der sekundären 
Faserdegeneration in allen ihren Entwicklungsstadien beim Kanin¬ 
chen, Affen und Menschen zu geben und namentlich die dabei zutage 
tretenden Abbauvorgänge und Zellformen zu studieren. Die Untersuchungen 
schließen sich enge an die Doinikowsche Arbeit (Nissl - Alzheimers 
histol. u. histolpathol. Arbeiten 4, 3, 1911) an, welche den gleichen Prozeß 
am peripheren Nerven verfolgte. 

Nach wenigen einleitenden Worten und kurzer Würdigung der bis¬ 
herigen Literatur über dieses Thema wird zunächst im 3. und 4. Kapitel 
die Versuchsanordnung und Methodik besprochen, hier haben vor¬ 
nehmlich zweckmäßige Überfärbung von Marchipräparaten gute Dienste 
getan. Das Material wurde einerseits experimentell gewonnen durch Rücken- 
marksdurchschneidung bei Kaninchen und Exstirpation der Zentralwin¬ 
dungen bei Affen, andererseits wurden auch menschliche Rückenmarke 
mit verschieden-altriger sekundärer Degeneration einem genauen histo¬ 
logischen Studium unterzogen. 

In einem weiteren Abschnitt werden die wichtigsten Punkte über den 
normalen Bau der weißen Substanz des Rückenmarks erörtert, 
wobei vornehmlich die Beziehungen des Gliagewebes zum Achsenzylinder 
und der Markscheide eingehendere Berücksichtigung finden. Es wird zwi¬ 
schen protoplasmareichen, protoplasmaarmen und protoplasmaärmsten Glia- 
zellen unterschieden, die jeweils mit ihren protoplasmatischen Strukturen 
die Markscheide der myelinisierten Nervenfaser enge umgreifen, oft in die 
Markscheiden selbst (bis nahe an den Achsenzylinder) zu verfolgen sind 
und an manchen Stellen in Form der gliösen Schnürringe (Ranviersches 
Kreuz) starke Einschnürungen (oder Unterbrechungen?) der Markscheide 
bewirken. Der histologische Bau der weißen Rückenmarkssubstanz ist im 
wesentlichen bei Kaninchen, Affe und Mensch der gleiche. 

Beim Studium der sekundären Degeneration, das in den folgenden 
Kapiteln abgehandelt wird, haben sich fürs erste zwei allgemein wichtige 
Tatsachen ergeben: Die sekundäre Degeneration verläuft, was die 
histologischen Erscheinungen und Abbauvorgänge angeht, beim Kanin¬ 
chen, Affen und Menschen in gleicher Weise. Der Abbau ist 
rein gliogener, ektodermaler Natur, und zwar gibt sich die Wuche¬ 
rung der Glia in der Vermehrung der zelligen Elemente und in einer starken 
Proliferation der plasmatischen Strukturen kund. 

Tu f. d. g. Neur. u. Pgych. R. VII. 32 
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Bei der sekundären Degeneration unterscheidet man zweckmäßig 
3 Stadien: 1. Das Stadium der sich bildenden Marchischolle (bis 
zum 4. oder 5. Tage); 2. das Stadium der Marchischolle bis ungefähr 
50 Tage und 3. das Stadium der Körnchenzellen bis ungefähr 2 Jahre. 
Schon während des ersten Stadiums beginnt die Glia ihre Abräumtätigkeit 
durch Bildung der Myeloklasten und Myelophagen; ihre Aufgabe ist, 
die zerfallende Nervenfaser zu transportfähigen fettigen Substanzen ab¬ 
zubauen, ein Vorgang, der sich offenbar nach Art der granulären Fettsynthese 
entwickelt. Die Myeloklasten treten bereits nach 55 Stunden in die Er¬ 
scheinung, bilden sich aus meist kleinen plasmaärmsten Gliaelementen, die 
durch die Markscheide hindurch mit dem degenerierenden Achsenzylinder 
in Verbindung treten und im engsten Zusammenhang mit dem Zerfall der 
Nervenfaser und Markscheide sehr rasch selbst zugrunde gehen, wobei sie 
in ihrem körnigen Plasma reichlich fettige Substanzen in Tropfenform aus- 
scheiden. Lebenskräftiger sind die Myelophagen, welche sich von den 
protoplasmaarmen Gliaelementen herleiten und die Achsenzylinderreste 
und zusammengeballten Markscheiden—Marchischollen — in ihren wuchern¬ 
den weitmaschigen Plasmastrukturen aufnehmen, um aus ihnen fettige Stoffe 
abzubauen und diese tropfenförmig in entsprechenden Gittern auszuschei¬ 
den. Die Marchischolle, als erste und wichtigste Degenerationsform der 
Markscheide, ist schon in ihrer Bildung jeweils umgeben von einer gliösen 
Struktur, durch die sie in kleinere Marktrümmer und schließlich zu fettigen 
Stoffen abgebaut wird. So entstehen oft mächtige syncytiale Elemente 
mit unregelmäßig großen, die Marchischollen einschließenden Waben und 
kleineren runden Vakuolen, die sich ringförmig um jene gruppieren und die 
entsprechenden Fetttröpfchen enthalten. Auch die Myelophagen zerfallen bei 
ihrer Tätigkeit und werden funktionell ersetzt durch die peripher angren¬ 
zende Gliastruktur, an der sich alle die progressiven und regressiven Er¬ 
scheinungen wiederholen. So kommen ganze Schichtungen solcher myelo- 
phagischer Vorgänge zustande, die alle den Abbau der Marchischolle be¬ 
zwecken. 

Durch die Arbeitsleistung dieser gliogenen Abräumzellen werden die 
primären Zerfallsprodukte am Orte des Zerfalls abgeräumt, die Marchi- 
schollen verschwinden und an ihre Stelle treten kleine Hohlräume, scharf 
umgriffen von gewucherten aufgequollenen Gliastrukturen, in denen jetzt 
die abgebauten fettigen Substanzen erscheinen. Weiterhin handelt es sich 
also nur noch um den Transport der fettigen Stoffe. Hier beginnt 
das Stadium der Körnchenzellen, und zwar bilden sich aus den jene 
Hohlräume umfassenden Gliaelementen dadurch, daß sie sich in ihrem Plasma 
immer mehr mit feinen Fetttröpfchen anreichern, die Körnchenzellen <x> 
welche jedoch meist zerfallen und ihre Lipoide an die mehr interstitiell 
gelegenen protoplasmareichen Gliazellen abgeben, welche sich mit ihren 
starken Ausläufern weithin im Gewebe ausspannen und dem Abfluß der 
Abbauprodukte neue Wege eröffnen. Aus ihnen entstehen die Körnchen¬ 
zellen ß, in denen die zunächst kleinen Fetttropfen zu immer größeren 
Kugeln konfluieren (Bildung der Blasen- oder Kugelzellen). Aber auch 
diese großen Lipoid kugeln müssen durch die aktive Tätigkeit des Gliazell- 
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plasmas zu kleineren Tropfen uragebaut werden; die kleinen Lipoid tropfen 
erscheinen als Einschlüsse des weitverbreiteten feinmaschigen Netzwerkes 
der Gitterzellen ß; dadurch, daß sich die Gitterzellen ß immer mehr mit 
diesen kleineren Fetttropfen beladen, wird allmählich das ganze Zellplasma 
vakuolisiert, der Kern schrumpft, die Zellform rundet sich ab und verliert 
so die Verbindung mit dem umgebenden Gewebe. So kommt an diesen 
Körnchenzellen y der Prozeß der Zellösung zustande; sie sind 
als die definitiven Abräumzellen aufzufassen, weil sie konstant in 
Inhalt, Gestalt und Erscheinung nicht mehr die Neigung zeigen, ihre fettigen, 
feintropfigen Substanzen abzugeben oder sich weiter regressiv zu verändern, 
sondern weil sie die Abbauprodukte endgültig ihrem Ziele, dem mesodormalen 
Gewebe, zuführen. Sie liegen in langen Reihen hintereinander zwischen 
den neugebildeten Gliafasern als freie Zellindividuen und sammeln sich 
immer mehr in der Umgebung der Gefäße an. 

Jetzt tritt zum ersten Male das abgebaute Fett in den mesoder¬ 
malen Gefäßräumen auf: einmal wandern die Lipoide in die adventi- 
tiellen Lymphräume ein und die Adventitialzellen bilden sich zu meso¬ 
dermalen Körnchenzellen um; dann durchbrechen aber auch die glio- 
genen Körnchenzellen y selbst die Membrana limitans gliae perivascularis 
und werden von neugebildeten Adventitialleisten aufgenommen. An solchen 
Stellen ist eine scharfe Grenze zwischen ektodermalem und mesodermalem 
Gewebe nicht mehr gegeben, die Körnchenzellen bilden gewissermaßen die 
Brücke zwischen Gefäß und Nervengewebe. 

Neben diesen Abbauerscheinungen entwickeln sich andere Vorgänge, 
welche auf die Narbenbildung hinzielen. Ungefähr 60—80 Tage nach 
der Faserunterbrechung, also in einem Zeitraum, in welchem die Gitte- 
zellen a und ß bei der Abräumtätigkeit die Hauptrolle spielen, sehen wir 
die ersten Zeichen einer Faservermehrung, die von da an immer mehr in 
die Erscheinung tritt. Als die faserproduzierenden Elemente ist ein Teil 
der Gitterzellen ß aufzufassen, nachdem sie das Fett wieder abgegeben haben 
und zu ihrer ursprünglichen Form und Funktion zurückgekehrt sind, ferner 
auch junge neugebildete Elemente. Nach ungefähr 2 Jahren ist eine ge¬ 
schlossene gliöse Narbe gebildet, das Nervengewebe ist von den Ab¬ 
bauprodukten befreit und nur um die Gefäße befinden sind noch die Körn¬ 
chen in großer Anzahl. 

In einem besonderen Kapitel wird dann noch eine übersichtliche 
Zusammenfassung der histologischen Vorgänge mit besonderer 
Berücksichtigung der dabei entstehenden Abbauprodukte gegeben, wobei 
auf die interessanten Fragen von Fettbildung, Fettinfiltration und 
Fettwanderung näher eingegangen und auf die nahen Beziehungen auf¬ 
merksam gemacht wird, welche diese Vorgänge mit der Fettresorption im 
Darme haben. Neben der vielseitigen biologischen Bedeutung der Glia für 
das pathologische wie physiologische Geschehen im Zentralnervensystem ist 
daraus zu erkennen, daß sich die Prozesse des Fettumbaues nach ganz be¬ 
stimmten, allgemein gültigen Gesetzen im Körperhaushalt regeln. — Ferner 
ist versucht, eine möglichst detaillierte Beschreibung der mikrochemi¬ 
schen Reaktionen der Abbauprodukte zu geben und den ganzen Ab- 
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bauprozeß schematisch in einer übersichtlichen Tabelle zur Darstellung zu 
bringen. 

Schließlich werden noch die histologischen Erscheinungen der sekun¬ 
dären Degeneration im zentralen Nervensystem mit den entsprechen¬ 
den Vorgängen am peripheren Nerven (Doinikow) verglichen. Im 
peripheren wie im zentralen Nervensystem ist der Abbau bei der sekun¬ 
dären Degeneration zunächst rein gliogener Natur; die weitgehenden 
Unterschiede, die sich bei dem Wegtransport der abgebauten Stoffe durch 
das mesodermale Gewebe ergeben — im peripheren Nerven wird das ab¬ 
gebaute Fett größtenteils von der Lymphe in gelöster Form weggeschwemmt 
— erklären sich aus den verschiedenartigen Lagebeziehungen des ekto- 
dermalen und mesodermalen Gewebes im peripheren und zentralen Nerven¬ 
system. 

Es ist versucht, durch häufige übersichtliche Zusammenfassungen des In¬ 
halts der einzelnen Kapitel, durch Beifügen instruktiver mikrophotographisch 
gewonnener Textfiguren und durch zahlreiche farbige Zeichnungen auf 
7 Tafeln, welche die histologischen Entwicklungstadien des ganzen Pro¬ 
zesses im Bilde veranschaulichen sollen, die Lektüre dieser komplizierten 
strukturellen Vorgänge dem Leser leichter und angenehmer zu gestalten. 

Eigenbericht. 

968. Jakob, A., Experimentelle Untersuchungen über die traumatischen 
Schädigungen des Zentralnervensystems (mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Commotio cerebri und Kommotionsneurose). Nissl- Alz¬ 
heimers histol. u. histopathol. Arbeiten über die Großhirnrinde 5, 
2. 1912. 

(Vgl. auch das Autoreferat des Vortrags über dieses Thema, gehalten 
auf der 35. J.-V. südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte am 28. und 
29. Mai in Baden-Baden. Diese Zeitschr. Ref. 1, 655. 1910.) 

Ausgehend von der Unsicherheit unserer Kenntnisse von dem Wesen 
und dem pathologischen Substrat der traumatischen Neurose und der 
Gehirnerschütterung wird zunächst in der Art eines Sammelreferates die 
Literatur und die pathologische Anatomie der Gehirn- und Rückenmarks¬ 
erschütterung und die Bewertung des Traumas in der Ätiologie der Gehirn- 
und Rückenmarkskrankheiten kurz besprochen, und als Ausgangspunkt 
der eigenen im Alzheim er sehen Laboratorium (München) ausgeführten 
experimentellen Untersuchungen die Frage vorgelegt: Wie reagiert das 
zentrale Nervensystem auf Traumen, von denen es affiziert 
wird? Danach richtete sich die Versuchsanordnung, welche bezweckte, 
eine graduell verschiedene, direkte traumatische Schädigung des Gehirn- 
lind Rückenmarks zu erzielen; die Experimente wurden an 24 Kaninchen 
und 3 Affen ausgeführt. 

Nach den Gehirntraumen trat ein kurz dauerndes Reizstadium auf, 
das sich in tetanusähnlichen, kurzen Krämpfen in der Rumpf- und Extremi¬ 
tätenmuskulatur zeigte, dann folgte eine plötzliche Verlangsamung der 
Atmung und Herztätigkeit und Erweiterung der Pupillen. Soweit die Tiere 
nicht in direktem Anschluß an das Trauma starben — (bei 3 Kaninchen trat 
der Tod im Anschluß an die ersten schweren Erscheinungen ein — erholten 
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sie sich rasch wieder, wobei mehr weniger ausgesprochene Lähmungserschei¬ 
nungen auf motorischem und sensorischem Gebiete zurückblieben. Nach 
den Rückenmarkstraumen standen die Reiz- und Lähmungserschei¬ 
nungen in den hinteren Extremitäten im Vordergrund, auffallend war hier 
die rasche und weitgehende Rückbildung dieser Störungen. 

Bei den sofort nach dem Trauma gestorbenen Tieren fanden 
sich starke piale Blutungen an der Basis des Pons, derMedulla oblongata 
und cervicalis, wenn nicht die anatomische Untersuchung ergebnislos verlief. 

Die posttraumatischen Schädigungen bei den überlebenden 
Tieren, die sich mit einer gewissen Gesetzmäßigkeit und charakteristischen 
Gleichförmigkeit bei den einzelnen Tieren, Kaninchen wie Affen, wieder¬ 
holten, bestanden einmal in Veränderungen in den Hüllen, wo durch 
primäre Blutungen angeregte proliferative struktuelle Vorgänge zu stellen¬ 
weisen Obliterationen des subpialen und subduralen Lymphraums geführt 
hatten (Störungen der Lymphzirkulation!), dann aber auch in pathologi¬ 
schen Erscheinungen in der Nervensubstanz selbst. Hier fanden sich 
bei unseren Tieren kleine punktförmige Blutungen, seltener in der Rinde, 
meist im Mittelhirn, im verlängerten Mark am Boden der Rautengrube und 
im oberen Halsmark in der Umgebung des erweiterten Zentralkanals. 

Während diese hämorrhagischen Herde älteren Datums sind, ließen 
sich auch bei den Tieren längere Zeit nach dem Trauma ganz frische 
Blutungen feststellen; einerseits Blutaustritte in ein primär affiziertes Ge¬ 
webe (traumatische Spätapoplexie im Sinne Bollingers), anderer¬ 
seits Spätblutungen in eine nicht nachweislich erkrankte Nervensubstanz, 
da offenbar durch das Trauma eine Prädisposition des Nervengewebes für 
kleine Blutaustritte gesetzt wird. Außerdem werden auch größere, zu Höh¬ 
lenbildung neigende Erweichungsherde und zahlreiche „mikroskopische 
Quetschherde“ namentlich im oberen Halsmark, im Pons, in der Med. obl. 
und im Kleinhirn gefunden als Folge einer primär traumatischen Schädi¬ 
gung des Nervengewebes, die ohne Blutungen einhergeht. Weiterhin fielen 
noch überall im Zentralnervensystem dieser Tiere an ganz circumscripten 
Stellen Achsenzylinderquellungen mit Markzerfall auf, die vornehm¬ 
lich im Mittelhirn an den Grenzen zwischen grauer und weißer Substanz, 
in der Umgebung der Blutgefäße und am Boden der Rautengrube lokalisiert 
sind. Aufs engste mit diesen Erscheinungen verwandt sind die degenera- 
tiven Prozesse in der weißen Substanz, besonders nach Rückenmarkstrau¬ 
men: außergewöhnlich starke Achse nzyli nder quell ungen und Mark¬ 
scheidenauftreibungen sind hier ein ganz regelmäßiger Befund und 
müssen als Folge einer schweren primären (durch Quetschung und Zerrung 
gesetzten) Schädigung der Nervenfasern gedeutet werden, die nachher in 
starker Quellung und Zerfall ihren anatomischen Ausdruck findet. Gerade 
diese histologischen Veränderungen führen zu den charakteristischen trau¬ 
matischen Randdegenerationen im Pons, in der Medulla oblongata und 
spinalis. Die histologische Eigenart der traumatischen Randdegeneration 
ist dadurch ausgezeichnet, daß sich in den mehr akuten Stadien die Er¬ 
scheinungen der sekundären Degeneration mit den starken Achsenzylinder¬ 
auftreibungen mischen, während sich in den chronischen Fällen nur die 
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strukturellen Verhältnisse der sekundären Faserdegeneration finden, jedoch 
mit der Einschränkung, daß sich der Abbauvorgang viel langsamer ent¬ 
wickelt als bei der typischen sekundären Degeneration; die auffallend träge 
Reaktion der Glia im traumatisch geschädigten Gewebe ist wiederum 
als Ausdruck einer traumatischen Schädigung selbst aufzufassen. 

Weiterhin fanden sich noch sehr häufig systematische Strangdege¬ 
nerationen der langen Projektionsbahnen, die sich durch ihre auffallende 
Symmetrie auszeichnen und Entartungen der hinteren Wurzeln mit 
daran sich anschließender partieller Degeneration der auf¬ 
steigenden Hinterstrangfasern. Im Gegensatz zur tabischen 
exquisit chronisch progressiven Erkrankung handelt es sich hier um nicht 
entzündliche, ganz akute Veränderungen, die keine Neigung zur Progression 
erkennen lassen; immerhin legen solche Befunde die Annahme nahe, daß 
ein derartiges Trauma eine bisher latente Tabes auslösen und eine bereits 
bestehende erheblich verschlimmern kann. 

Schließlich zeigten sich in den akuten und chronischen Stadien noch 
entsprechende Ganglienzellveränderungen, namentlich im Vagus¬ 
kern. 

Im Schlußkapitel werden die experimentell-anatomischen Ergebnisse 
in ihren Beziehungen zu den posttraumatischen funktionellen Störungen 
des Zentralnervensystems in der menschlichen Pathologie besprochen: ein¬ 
mal wird auf Grund der Untersuchungen die organische Grundlage 
der Commotio cerebri gefolgert, bei der es sich um eine direkt trauma¬ 
tisch ausgelöste, anatomisch bedingte, ihrer Natur nach passagere Schä¬ 
digung der nervösen Elemente der Großhirnrinde, vornehmlich der Nerven¬ 
fasern, handelt, eine Störung, die anatomisch wie funktionell größtenteils 
in Erholung überzugehen pflegt. Ferner zeigen die Tierversuche, daß durch 
schwere Traumen eine ganz diffuse Schädigung des Nervengewebes hervor¬ 
gerufen wird, Welche in einem unter Umständen hochgradigen Untergang 
von Nervenfasern den charakteristischsten anatomischen Ausdruck findet; 
daraus ist zu schließen, daß jedes Trauma, das eine Himerschütterung 
hervorruft, das Zentralnervensystem organisch schädigt und 
funktionell schwächt. Schließlich kann die eigenartige Lokalisation der 
posttraumatischen Schädigung am Boden der Rautengrube, in der Um¬ 
gebung des Vaguskems ein neues Licht werfen auf den Zusammenhang 
zwischen Commotio und Arteriosklerose: es ist möglich, daß durch 
die kommotionell bedingten Vasomotorenstörungen die Entwicklung einer 
cerebralen Arteriosklerose begünstigt wird. Jedenfalls mahnen die Befunde 
in ihrer Regelmäßigkeit und Gleichförmigkeit bei der Beurteilung der kom- 
motionellen nervösen Folgezustände in Hinsicht auf ihre patho¬ 
genetische Auffassung ob funktionell oder organisch zur größten Vor- 
8 i c h t• Eigenbericht. 

969. Takahashi, D., Zur vergleichenden Anatomie des Seitenhorns im 
Rückenmark der Vertebraten. Arbeit, a. d. Neurol. Inst. a. d. Wien. 

Univ. Herausgeg. von Obersteiner. 20, 62. 1912. 

Jacobsohn hatte im menschlichen Rückenmark als Hauptkern 
des Tractus intermediolateralis den Nucleus sympathicus lateralis 
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superior seu Cornu lateralis beschrieben; die Grundsubstanz dieses 
Kerns, die in ihrem Aussehen dem der Substantia gelatinosa Rolandoi 
gleicht, ließ diesen Kern als einen besonderen hervortreten. Die Ausdehnung 
desselben ist vom unteren Abschnitt des 8. Cervicalsegments bis zum 
3. Lendensegment. — Verf. untersucht nun, im Hinblick auf diese Jacob- 
sohnschen Ergebnisse, ob eine ähnliche Zellgruppe mit ähnlicher Grund¬ 
substanz und von gleicher Lage sich auch bei den verschiedenen Tierklassen 
findet. 

Es ließ sich, wie Verf. feststellte, in der Vertebratenreihe von den 
Primaten an bis abwärts zu den Amphibien ein wohl charakteri¬ 
sierter Kern im Seitenhorn des Brustmarks mit deutlichen Anschwellungen 
in der cervicalen und lumbalen Ubergangsregion konstatieren. Dieser Kern 
zeigt in seinem Gefüge strukturell sehr viel Analogie mit der Substantia 
gelatinosa des Hinterhorns. Bei den verschiedensten Tierklassen ließ sich 
ferner eine Verbindung der Substantia gelatinosa des Seitenhorns mit jener 
des Hinterhorns nach weisen. 

Die Angaben des Verf., der seine mikroskopischen Ergebnisse bei den 
einzelnen Tierarten genau beschreibt, bilden eine Bestätigung und Er¬ 
weiterung der Jacobsohnschen Befunde beim Menschen. Mit 
Rücksicht auf den häufig gefundenen Zusammenhang der Substantia 
gelatinosa des Seitenhoms mit der des Hinterhorns hält Verf. die Annahme 
für möglich, daß der betreffende Kern des Seitenhorns einen sensiblen 
Svmpathicuskem darstellt. 0. Kalischer (Berlin). 

970. Brodmann, K., Neue Ergebnisse über die vergleichende histologische 
Lokalisation der Großhirnrinde mit besonderer Berücksichtigung des 
Stirnhirns. Verhandl. der Anatom. Gesellsch. in München. April 1912. 

Verf. kommt zu folgenden Hauptergebnissen: 1. Die auf den Schichten¬ 
bau der Großhirnrinde gegründete vergleichende, histologische Lokali¬ 
sation führt zu einer Gliederung der Hemisphärenoberfläche, welche von der 
alten Einteilung nach äußeren morphologischen Eigenschaften in Lappen 
und Windungen wesentlich abweicht. 

2. Ein grundsätzlicher Unterschied zwischen der alten und neuen Ein¬ 
teilung ergibt sich namentlich hinsichtlich des Stirnlappens. Vom Stand¬ 
punkte der vergleichenden Lokalisationslehre ist der alte Begriff ,,Lobus 
frontalis“ aufzugeben und an dessen Stelle eine neue Einteilung in zwei 
strukturell grundverschiedene Hauptzonen zu setzen: eine Regio prae- 
centralis, die nach klinisch-physiologischen Erfahrungen das Zentrum für 
die Willkürbewegungen oder die motorische Rindenzone darstellt, und eine 
Regio frontalis, die eigentliche Stirnhirnrinde im engeren Sinne, deren 
Funktion auch beim Menschen noch größtenteils unbekannt ist. 

3. Die beiden Gebiete zusammen, also der Bereich des Lobus frontalis 
früherer Bezeichnung, lassen sowohl im cyto- wie myeloarchitektonischen 
Aufbau ihrer Rinde weitgehende Unterschiede des Differenzierungsgrades 
innerhalb der Reihe der Säugetiere erkennen. Die Regio praecentralis ist 
neben dem Archipallium, der Insel und einigen anderen Rindengebieten die 
konstanteste Hauptzone, fehlt bei keinem Säugetier und variiert in ihrem 
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relativen Flächenumfang nur innerhalb engerer Grenzen. Im Gegensatz 
dazu ist die Regio frontaliß sehr inkonstant und fehlt bei der Mehrzahl der 
primitiveren Sippen vollständig. 

4. Die mächtigste Entfaltung hat die Regio frontalis bei den Primaten 
erfahren. Unter diesen besitzt sie relativ und absolut den weitaus größten 
Umfang beim Menschen; sie umfaßt hier mehr als x / 4 , nahezu x / 3 der Ge¬ 
samtrindenfläche, während sie bei den anthropomorphen Affen nur rund 
^10 bis höchstens x / 6 ausmacht. 

5. Ein spezifisches Merkmal des menschlichen Stirnhirns ist die 
Ausbildung einer unteren Stirnwindung, die durch einen eigenartigen 
Schichtenbau von der übrigen Frontalrinde differenziiert ist (Subregio 
unitostriata infrafrontalis — 0. Vogt, Knauer). Die bisher allgemein an¬ 
genommene Dreiwindungsgliederung des Stirnhirns der Anthropoiden ist 
nicht haltbar. Das nach vorn von der Regio praecentralis gelegene Gebiet 
entspricht bei allen Affen den geweblich noch nicht voneinander gesonderten 
drei Stirnwindungen einschließlich eines Teiles der Orbitalfläche und nicht 
der unteren Stirnwindung des Menschen. 

6. Allein auf Grund makroskopischer, äußerer Form Verhältnisse, wie 
Furchen verlauf, Windungen, Umfang einzelner Lappen usw. anthropo¬ 
logische Rassentypen von Gehirnen aufzustellen, wie es neuerdings von 
Klaatsch versucht wurde, muß als unfruchtbar und irreführend be¬ 
zeichnet werden. Für das Studium der anthropologischen Fragen bedarf 
es vielmehr der Kontrolle der histologischen Lokalisation, und mit 
Hilfe derselben ist die vergleichende Rindenlokalisation durchzuführen. 

0. Kalischer (Berlin). 

971. Kohnstamm, 0. und M. Friedemann (Königstein i. Taunus), Der 
Nucleus sensibilis cornus posterioris des Halsmarks und seine physio¬ 
logische Bedeutung. Vers, südwestdeutsch. Neurol. u. Psych. Mai 1913. 

Worauf wir heute besonders die Aufmerksamkeit lenken wollten, ist 
die Tatsache, daß nach Durchschneidungen im oberen Halsmark der N. sens. 
cor. post, nicht nur unterhalb, sondern auch oberhalb der Läsion auf der 
gekreuzten Seite tigrolysiert, und zwar in recht großer Ausdehnung. Das 
Areal, welches diese gekreuzt absteigenden Fasern aus dem N. sens. cor. 
post, aufnimmt, scheint ungefähr dem Pyramidenareal zu entsprechen. Die 
Zellen dieser gekreuzt absteigenden Neurone setzen sich nach oben in den 
Processus reticularis und noch weiter oben in den lateralen Anteil des 
N. reticularis fort. Dies ist also neben den obenerwähnten Trigeminus¬ 
zellen eine zweite orale Fortsetzung des N. sens. cor. post. 

Auch der N. interm. sens. enthält absteigende Elemente. Meistens sind 
die betreffenden Zellen besonders groß. Ihre Axone verlaufen vorzugsweise 
ungekreuzt. 

Diese absteigenden Bestandteile der beiden sensiblen Kerne könnten 
einmal die Bedeutung haben, die in die Kerne eintretenden zentripetalen 
Impulse auf die weiter unten gelegenen Anteile der sensiblen Säule zu ver¬ 
teilen; doch spricht die Größe der Zellen dafür, daß sie vorzugsweise reflek¬ 
torischen, d. h. motorischen Zwecken dienen. 

Außer den beiden genannten Kernen hat Kohnstamm früher noch 
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für einige Kerne nachgewiesen, daß sie gleichzeitig sensible und reflektorisch- 
motorische Bedeutung haben, so für den N. reticularis, von dem gewisse 
Te le das Centrum receptorium der Formatio reticularis (K.) bilden; ferner 
für den N. angularis (Bec hterew), dann für den N. paralemniscalis inferior, 
welcher gleichzeitig eine sensible und eine reflektorische Station der Gehörs¬ 
leitung ist, und auch für den N.intratrigeminalis. In diesem Zusammenhänge 
darf wohl auch der motorische Kern des vorderen Vierhügels genannt werden, 
in dessen Gegend sich nach den Forschungen von Kar plus und Kreidl 
der Bogen des Pupillarreflexes schließt. Der Kern strahlt eine gekreuzte 
motorische Bahn aus und nimmt Opticusfasern an. Ob bei den von uns 
als sensibel-motorisch gekennzeichneten Zellgruppen die Anordnung derart 
ist, daß sich das Axon einer Zelle in zwei Äste teilt, von welchen der eine 
sensibel, der andere motorisch ist, oder ob zu den absteigenden Bahnen 
andere Zellen gehören, als zu den aufsteigenden, läßt sich nicht entscheiden 
und ist auch wohl nicht von großem Belang, da die ganze Zellgruppe für 
die zugehörigen afferenten Fasern eine gemeinsame Aufnahmefläche zu 
bilden scheinen. Im N. interm. gehören die größeren Zellen zu den abstei¬ 
genden Neuronen. Im N paral. infer. gibt es großzellige Neuronen, die 
nach oben, und kleinzellige, die nach unten gehen. Eine wicht ge theoretische 
Bedeutung der sensibel-motorischen Doppelfunktion sog. sensibler Kerne 
liegt darin, daß wahrscheinlich derselbe Innervationskomplex, der — ins 
Motorische geworfen — eine zweckmäßige reflektorische Reizverwertung 
bewirkt, im Sensorischen zur Grundlage einer Empfindung wird. 

Die eigentliche Funktion des N. sens. cor. post, des Halsmarks muß 
darin bestehen, daß er sensible Trigeminusreize, die wahrscheinlich der 
Kopfhaut und den darunterliegenden Geweben entstammen, in die zuge¬ 
hörigen Reflexe umsetzt. Wir denken hier vorzugsweise an die Hals- und 
Labyrinthreflexe und ihren Einfluß auf den Muskeltonus und auf die Stel¬ 
lung der Extremitäten, wie er in jüngster Zeit von Magnus — de Kleyn 
und von Weyland studiert worden ist. Hinsichtlich der motorischen 
Funktion des N. paral. inf. tragen wir nach, daß hier wohl vorzugsweise die 
— im Anschluß an Johannes Müller —von Kreidl und Kato studierten 
akustischen Reflexe auf den M. stapedius und den M. tensor tympani, die 
Dämpfer des Trommelfells, in Betracht kommen. Nach einem Autoreferat. 

972. Meyersohn, F., Die Dicke der spinalen Trigeminnswurzel bei ver¬ 
schiedenen Säugern. Fol. neurobiol. 7, 217. 1913. 

Die relativ kleinste Trigeminuswurzel findet sich bei den Primaten, 
die höchsten Zahlen haben Tiere, die mit der Schnauze am Boden leben, 
wie z. B. Cavia, Coclogenys paca, Dypus aegypt., ebenso die biologisch 
den Nagern verwandte Beutelratte. Eine gewisse Beziehung besteht zwischen 
der Entwicklung der Trigeminuswurzel und der Größe des Lob. parolfacto- 
rius. Der geringeren Dicke entspricht im allgemeinen eine geringere Aus¬ 
bildung des Lob. parolfactorius, der größeren ein gut entwickelter parol- 
factorischer Lobus und ein besonderer Unterschied besteht nur bei Hyrax, 
die trotz geringer Ausbildung des Lob. parolfactorius und der Schnauze 
eine stark entwickelte Quintuswurzel besitzt. Frankfurter (Berlin). 
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973. de Lange, S. J., Das Zwischenhirn und das Mittelhirn der Rep¬ 
tilien. Fol. neurobiol. 7, 67. 1913. 

Die Arbeit über das Reptilienvorderhirn wird durch diese Arbeit er- 
gänzt, in der auch mehrere tropische Arten berücksichtigt werden. Das 
N Zwischenhim stellt einen Knotenpunkt dar, in dem sich viele Bahnen 
treffen, so daß es ein Vermittler vieler korrelativer Vorgänge ist. Aus dem 
Vorderhim ziehen ins Zwischenhirn die Lamina thalami, der Tract. thalamo- 
striatalis, der Tract. strio-hypothalamicus, des Vorderhirngrundbündel; 
um die Übersicht über die Kerne zu erleichtern, sind die Bezeichnungen der 
verschiedenen Autoren in einer Tabelle einander gegenübergestellt. 

Frankfurther (Berlin). 

974. Timme, Walter, Theoretical considerations of the fonction of the 
node ol Ranvier. Joum. of nervous and mental Disease 40 (II), 102. 
1913. 

Die besondere histologische Struktur des Ranvierschen Schnürringes 
ist bisher wenig studiert. Nach einer vorgängigen Verbreiterung erfährt der 
Achsencylinder eine Einschnürung an der Stelle des Ranvierschen Knotens, 
hierselbst findet sich die umgebende Zementschicht, welche zwischen die 
aufeinanderfolgenden Abschnitte der Myelinscheide eingebettet ist und den 
ganzen Knoten umgibt. Für Farbstoffe ist sie durchgängig. Wahrschein¬ 
lich stellt sie die Eingangspforte für die zirkulierende Lymphe dar. Wenn 
man an nimmt, daß der geleitete Impuls dem elektrischen Strome vergleich¬ 
bar ist, so muß nach bekannten Gesetzen an dem Knoten die Stromdichte 
größer werden und entsprechend auch die Spannung, da der Übergang 
von der bulbären vorherigen Erweiterung zur Einschnürung sehr plötzlich 
ist. Aus weiteren Gründen scheinen die Knoten eine Art Regulierung dar¬ 
zustellen, eine Möglichkeit, starke Impulse an den Knotenstellen von über¬ 
lasteten Fasern auf andere übergehen zu lassen. So erklärt sich z. B. die 
Möglichkeit, daß Schmerzen nach Durchschneidung eines Bündels nicht 
aufhören, sondern auf anastomosierende Bündel übergehen. Schwerer 
ist die Erklärung für die Möglichkeit, daß Willensimpulse über durch krank¬ 
hafte Prozesse geblockte Nervenstellen hindurchgehen, da wir über deren 
Intensität nichts wissen. Eventuell entsteht der stärkere Impuls automa¬ 
tisch in höherem Grade, um die verletzte Stelle zu überwinden und geht 
durch die Knoten auf andere Bündel über, dann ist eine oszillatorische Be¬ 
wegung das Resultat. G. Flatau (Berlin). 

975. Edinger, Ersatz des Canadabalsams durch Gelatine an mikro¬ 
skopischen Präparaten. Vers, südwestdeutsch. Neurol. u. Irrenärzte, Mai 
1913. 

Seit mehr als 20 Jahren hat Edinger sich, zuerst mit Weigert zu¬ 
sammen, bemüht, die Deckgläser und den Canadabalsam durch etwas 
Billigeres zu ersetzen. Alle möglichen Lacke, Celluloidfilms, Celluloidplatten, 
die verschiedensten Cellitlösungen wurden im Laufe der Jahre versucht. 
Ein wesentliches Resultat wurde erst erhalten, als auf des Vortragenden 
Vorschlag der bekannte photographische Chemiker Raphael Liesegang 
in E.s Laboratorium Versuche mit bester photographischer Gelatine (Deut- 
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Über das Wesen des möglicherweise luetischen Krankheitsprozesses, der zu 
dieser totalen Einschmelzung geführt hat, bleiben Mitteilungen Vorbehalten, 
zumal ein gleicher zweiter Fall später zur Sektion gekommen, der speziell 
histologisch untersucht werden soll. Das Großhirn sieht aus wie ein nur aus 
Pia gebildeter Ausguß. Man kann deutlich die einzelnen Lappen und die 
Sylviische Spalte erkennen, und es hat etwa die Größe desjenigen eines 
1—2jährigen Kindes. 

An diesem vollständig häutigen Neencephalon hängt ein vollständig 
normales Paläencephalon, nur das Kleinhirn erscheint, namentlich auf einer 
Seite, etwas kleiner als auf der anderen, vielleicht ist auch das eine Corpus 
striatum, von der Seite her durch eine Cyste lädiert. Nur die Riechlappen 
sind in dünne Schläuche verwandelt, und die Optici sehr atrophisch. Alles 
übrige aber sieht vollständig normal aus. 

Es fehlen aber sämtliche aus dem Neencephalon in das Paläencephalon 
einstrahlenden Züge. Zunächst ist vom Stabkranz zum Thalamus nicht 
eine Faser da, ja der ganze Thalamus ist bis auf das sicher paläencephale 
Ganglion habenulae total atrophiert. Es fehlen die Faserzüge aus der Rinde 
zum roten Haubenkern, zu den Vierhügeln, zum Stratum intermedium pe- 
dunculi, und es fehlt absolut die ganze Faserung der Pedunculi. Natürlich 
fehlen auch die Rindebrückenbahnen, die Ponsganglien aber sind erhalten, 
und so kommt es, daß sie ganz normale Brückenarme in nur wenig ver¬ 
längerte Cerebellarhemisphären senden. Es scheint ein bisher unbekannter 
Faserzug aus dem Vorderhirn in den Nucleus dentatus cerebelli atrophiert 
zu sein. Im Rückenmark fehlt die Pyramidenbahn total. 

Die Verwertung des interessanten Präparats für die Faseranatomie soll 
später erfolgen; hier interessiert nur die Frage, was kann ein mensch¬ 
liches Wesen leisten, dem das Großhirn von der Geburt au 
total fehlte? 

Wiederholt sind ja die Leistungen des Paläencephalon allein an anence- 
phalen Früchten beschrieben worden, deren ältestes bis zu 14 Tagen gelebt 
hatte. Sie sind nicht wesentlich anders als die von Neugeborenen. Diese 
Früchte konnten saugen, den Mund spitzen, hatten etwas Mienenspiel, 
z. B. schmerzhaftes Verziehen des Gesichts und schlossen die Hand um den 
gereichten Finger. Spontane Bewegungen machten sie nicht. Unser Kind 
ist von einer sehr intelligenten Mutter 3 x / 2 Jahre lang beobachtet worden. 
Es zeigt sich, daß dieser „Mensch ohne Großhirn“ weitaus unbehilflicher war 
als der bekannte Hund ohne Großhirn von Goltz, den der eine von uns wohl 
gekannt und nach dem Tode anatomisch untersucht hat. Die Präparate von 
diesen beiden Fällen gleichen sich auffallend. 

Das Kind lag ständig schlafend da, Arme und Beine waren gestreckt 
und starr, die Vorderarme etwas eingebeugt, die Fäustchen eingeschlagen. 
Es nahm gleich nach der Geburt die Brust und saugte richtig. Nur bei diesem 
Saugen schien es wach zu sein, nie hörte man es im ersten Jahre weinen, 
nur gab es manchmal leise Töne von sich. Es kam nicht vor, daß es durch 
irgendein Zeichen Hunger oder Durst verraten hätte. Von der 6. Woche 
ab hörte es auf an der Brust zu saugen, nahm aber aus einem Löffel Ein- 
gegossene8, und später nahm es die Saugflasche. Niemals versuchte es, wie 
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Marsch und Lauf, die Zeit des doppelten Stützpunktes ist auf ein Minimum 
reduziert, indem in dem Augenblick, in welchem der Vorderfuß den Boden 
erreicht, der hintere nur noch mit der Fußspitze denselben berührt. Der 
Turnschritt in Beugestellung ist ökonomischer als der in Streckung. Er wird 
besonders von Stafettenläufern benutzt. Der Dauerlauf wird in Beuge¬ 
stellung ausgeführt; je kürzer der zu durchlaufende Raum ist, um so mehr 
nähert er sich dem Strecktvp. Die Hindernisläufe, die über 800 m gehen, 
werden gehüpft, die Geschwindigkeitsläufe über 100 m geglitten. 

F. H. Lewy (Breslau). 

978. Müller, V. J., Zur Kenntnis der Leitungsbahnen des psychogal- 
vanischen ReNexphänomens. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 83, 235. 
1913. 

Macacus cynomolgus zeigt auf sensorische Reize ein positives psycho- 
galvanisches Reflexphänomen. Wenn die Leitung der Nerven, welche Vola 
manus und Planta pedis sensibel innervieren, durch perineurale Injektion 
eines Anaestheticums unterbrochen wird, ist es möglich, beim Versuchstier 
eine Auslösung des Phänomens zu unterdrücken. Beim Menschen ergab sich 
in analogen Versuchen bisher nur eine Herabsetzung des Phänomens. 
Durchtrennt man beim Versuchstier die genannten Nerven, so ist unmittel¬ 
bar nachher und noch nach 2 Tagen das Phänomen nicht mehr auslösbar 
und es bleibt auch noch längere Zeit Vola und Planta als Antwortorgan für 
das Phänomen unbrauchbar. Das Dorsum manus et pedis jedoch, das nor¬ 
malerweise kein oder nur ein angedeutetes Phänomen zeigt, wird im Verlauf 
einiger Tage, vielleicht infolge einer Diaschisiswirkung, ein gut brauchbares 
Antwortorgan für das Phänomen. Lotmar (Bern). 

979. Mangold, E., Willkürliche Kontraktionen des Tensor tympani und 
die graphische Registrierung von Druckschwankungen im äußeren 
Gehörgang. (A. d. physiol. Inst. d. Univ. Freiburg i. Br.) Archiv f. 
d. ges. Physiol. 149, 539. 1913. 

Bei mehreren Versuchspersonen wurde die Fähigkeit der willkürlichen 
Tensorkontraktion physiologisch untersucht, bei zweien mittels der Re¬ 
gistrierung der dadurch hervorgerufenen Druckschwankungen im äußeren 
Gehörgange. Subjektiv wird während der Tensorkontraktion ein starkes, 
brausendes dem Muskelgeräusch gleichendes Geräusch empfunden, das auf 
Trommelfellbewegungen von einer Frequenz wie der eines schnellen Trillers 
bzw. des tiefsten Orgeltons bezogen wird. Gleichzeitig besteht verstärkte 
Speichelsekretion. Mittels der Auscultation, die geeignet erscheint, das 
Tensorgeräusch von anderen entotischen oder von subjektiven Ohrgeräu¬ 
schen differentialdiagnostisch zu unterscheiden, ist bei ganz kurzen Tensor¬ 
kontraktionen nur eine explosive Trommelfellbewegung zu spüren, die 
sich leicht von dem bekannten knackenden Tubengeräusch unterscheiden 
läßt, und an die sich bei längerer Tensorkontraktion jenes Geräusch wie 
ferner Donner von wechselnder Stärke anschließt. Die otoskopische Unter¬ 
suchung ergibt Einwärtsbewegungen des Trommelfells, die besonders 
durch vorhergehende Ausführung des Valsalvaschen Versuches ausgiebig 
und deutlich gemacht werden kann. Während der Tensorkontraktion 
läßt sich Verminderung der Hörweite für das Ticken einer Taschenuhr 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



503 


wie auch Abschwächung musikalischer Klänge und Töne von Stimm¬ 
gabeln und Resonatoren feststellen. Bei der photographischen Registrierung 
der Druckschwankungen eines mit dem äußeren Gehörgange verbundenen 
Wassermanometers ergeben sich charakteristische Kurven, in denen auch 
pulsatorische Schwankungen auftreten. Diese Registrierung zeigt, daß die 
Dauer und Stärke der Tensorkontraktion in sehr weitem Maße willkürlich 
dosiert werden kann. Noch mehr als hierbei ist es Ubungssache, die Tensor¬ 
innervation auf einer Seite von der auf der anderen unabhängig zu machen. 
Doch gelingt auch dies ziemlich vollkommen. Hierin wie bezüglich der 
maximalen Dauer und Höhe der durch die Tensorkontraktion bedingten 
negativen Druckschwankungen bestehen individuelle Unterschiede. Die 
längste Dauer von wirksamen Tensorkontraktionen betrug 8 bzw. 15 Sekun¬ 
den. Die Innervation kann jederzeit willkürlich abgebrochen werden. Die 
Reaktionszeit zwischen dem akustischen Signal und der willkürlichen 
Tensorkontraktion betrug durchschnittlich 0,18 bzw. 0,17 Sekunden. 

F. H. Lewy (Breslau). 

980. Rothfeld, J., Über die Wirkung einiger Körper aus der Gruppe des 
Chloroforms auf die vestibulären Augenreflexe. (Aus dem neurol. Inst, 
der Univ. Lemberg.) Archiv f. d. ges. Physiol. 149, 435—446. 1913. 

Unter dem Einfluß der Narkotica verschwindet die rasche Komponente 
der Nystagmen in folgender Reihenfolge: des vertikalen, des rotatorischen 
und des horizontalen Nystagmus. Das Wiedererscheinen der Nystagmen 
vollzieht sich in umgekehrter Reihenfolge. In bezug auf die vestibulären 
Augenreflexe läßt sich eine spezifische Wirkung der von Verf. geprüften 
Mittel nach weisen: Chloroform und Äther bewirkt spontanen rotatorischen 
Nystagmus nach rückwärts; rotatorischen Nystagmus nach rückwärts — 
nach Kopfbewegungen; „klonischen Nystagmus“ vom Charakter eines 
rotatorischen Nystagmus nach rückwärts; der Drehnystagmus ver¬ 
schwindet nach dem Erlöschen der Cornealreflexe. Chloralhydrat hat nur 
ausnahmsweise einen Nystagmus nach Kopfbewegungen zur Folge, spon¬ 
taner Nystagmus fehlt; die rasche Komponente des Nystagmus verschwindet 
vor dem Erlöschen der Cornealreflexe. Das Paraldehyd bewirkt: Nystagmus 
nach Kopfbewegungen: horizontalen, diagonalen bzw. vertikalen; zuweilen 
spontanen rotatorischen Nystagmus nach rückwärts oder horizontalen; die 
rasche Komponente verschwindet vor den Cornealreflexen. 

F. H. Lewy (Breslau). 

981. Gstettner, M., Ein Beitrag zur Kenntnis des Blinzelreflcxes. Archiv 
f. d. ges. Physiol. 149, 407—412. 1913. 

Aus den angeführten Versuchen geht neuerdings hervor, daß das Reflex¬ 
zentrum des Blinzelns ein bilaterales ist, d. h. die Zentren der beiden Seiten 
in enger physiologischer Verbindung stehen und sie beweisen, daß die Er¬ 
regbarkeit dieses Doppelzentrums durch den Lidschluß eines oder beider 
Augen herabgesetzt wird. F. H. Lewy (Breslau). 

982. Klessens, J. J. H. M., Die Form und die Funktion des llumpf- 
dermatoms, an der Strychninsegmentzone geprüft. Folia neurobiol. 7, 
202. 1913. 

Die Untersuchungen wurden an Katzen nach einer kombinierten 
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Methode vorgenommen, indem Strychninreizung und Isolation gleichzeitig 
angewendet wurden. In günstigen Fällen hat die Strychminsegmentzono 
die genaue Form und höchstwahrscheinlich auch genau dieselbe Ausbrei¬ 
tung, wie das theoretische Dermatom. Sie stellt sich als Trapez dar, dessen 
kurze Basis, in der dorsalen und dessen lange Basis in der ventralen Körper¬ 
mittellinie liegt. Die Strychninsegmentzone besteht aus zwei bisweilen 
scharf zu unterscheidenden Teilen: einer inneren Zone,, die eher hyper- 
reflektorisch wird und es auch am stärksten bleibt, und einer äußeren Zone, 
die später auftritt und weniger übererregbar ist. Dies ist den Ergebnissen 
der Isolationsmethode analog. Ebenso zeigt die Vulnerabilität der Strych¬ 
ninsegmentzonen große Übereinstimmung mit den isolierten Wurzelfeldern. 
Bei der Schrumpfung wird die innere Zone zum Vorteile der äußeren kleiner. 
Die Überdeckungen der Strychninsegmentzonen, die wohl auch nach diesen 
Übereinstimmungen für die Dermatome gültig sind, betragen distal 9 / le , 
ventral B hv woraus sich die alternierende Versorgung der Haut leicht be¬ 
stimmen läßt. Die „Langelaanschen Linien“ und die Übermaßkontraste 
in der Innervation entsprechen wahrscheinlich den Hautstreifen, in denen 
die Innervation von drei Muskeln versorgt wird. Frankfurther (Berlin). 

983. Beritoff, J. L., Die Strychninvergiftung als Methode zur Erlor- 
sehung der koordinierenden Tätigkeit des Rückenmarks. Fol. neuro- 
biol. 7, 187. 1913. 

Die Störung der Koordination und die Entwicklung von tetanischen 
Krämpfen beim Anlegen von Strychnin an die ventrale Seite des Rücken¬ 
marks wird durch die Vergiftung derjenigen zentralen Elemente bedingt, 
die sich am Anfang der efferenten Bahn in den vorderen Hörnern der grauen 
Substanz befinden und dabei als eines der Verbindungsglieder zwischen den 
Koordinationsapparaten und der Peripherie dienen. Bei einer Vergiftung 
dieser ventralen Elemente werden die reziproken Innervationen, die von 
den Koordinationsapparaten zur Peripherie führen, nicht vernichtet. Wird 
also die Störung der Koordination peripherischer Reaktionen nicht vom 
Ausfall der reziproken Hemmung bedingt, so muß angenommen werden, 
daß die vergifteten ventralen Elemente für die Leitung der erregenden Im¬ 
pulse zugänglicher als unter normalen Bedingungen werden. Die ventrale 
Vergiftung ist wahrscheinlich im efferenten Apparat zu lokalisieren. Bei 
Applikation von derselben Seite her zeigt sich aber die vergiftende Wirkung 
auf den efferenten Apparat erst nach langem Zeitraum. 

Frankfurther (Berlin). 

984. Nicosia, S., Sur l’anesthäsie medullaire et sur quelques problems 
qui s’y rattachent. Arch. ital. de Biol. 58, 393. 1913. 

Hunde vertragen die intralumbale Einspritzung von Stovain selbst 
in enormen Dosen gut, es tritt schnell eine Unempfindlichkeit ein, ferner 
eine Diffusion fast in den ganzen Körper ohne unangenehme Folgen. Bei 
sehr großen Dosen trat ein Atemstillstand schneller oder langsamer auf, 
doch konnten auch dann beim Hunde die bulbären Zentren dem Gift noch 
Widerstand leisten. Die intramedulläre Einspritzung wird von Hunden 
sehr gut vertragen und zeitigt keine anderen Symptome als die durch die 
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VerletzuDg hervorgerufenen. Verf. kommt im Gegensatz zu Rehm zu dem 
Schluß, daß die direkte Berührung der Rückenmarkzellen mit Stovain 
eine zwar stärkere, im übrigen aber keineswegs lebensgefährliche Wirkung 
beim Hunde hervorruft, als die subarachnoideale Einspritzung großer Men¬ 
gen Stovain. Rachistovainisationruft beim Hunde keine merkliche Ver¬ 
änderung in der Durchlässigkeit der Meningen von außen nach innen bei 
Anwesenheit kleiner Dosen Jodkali hervor. Es trat niemals in die Venen 
oder anderweitig eingeführtes Salicylnatrium in die Spinalflüssigkeit über. 

F. H. Lewy (Breslau). 

985. Grey, Egerton Charles, The fatty acids of the human brain. Bio- 
chem. journal 7, 148. 1913. 

Verf. beschreibt die Darstellung von drei festen, krystallinischen, 
hydroxylierten Säuren aus menschlichem Gehirn. Die festen Fettsäuren, 
die daraus isoliert wurden, bestehen zu 25% aus hydroxylierten Säuren. 
An ungesättigten Säuren wurden isoliert Ölsäure, Linolsäure, Linolensäure 
und Clupanodensäure. Auch fand sich noch eine ungesättigte Säure vom 
Schmelzpunkt 42°, die Verf. für ein Isomeres der Ölsäure hält. An ge¬ 
sättigten Fettsäuren wurde normale Stearin- und Palmitinsäure und Myri¬ 
stinsäure gefunden, ferner noch eine Säure, die wahrscheinlich ein Isomeres 
der Stearinsäure darstellt, vom Schmelzpunkt 51—52°. Brahm (Berlin).* 

986. Novi, I., Le calcium et le magnesium du cerveau dans les diffe¬ 
rentes ages. Arch. ital. de Biol. 58, 333. 1913. 

Untersuchungen haben gezeigt, daß sich Calcium im Gehirn des Fötus 
in außerordentlich geringer Menge findet, einige Tage nach der Geburt die 
doppelte Menge erreicht, im ersten Monat sich weiter vermehrt und dann 
etwa bis zum erwachsenen Alter gleichbleibt. Im Greisenalter setzt eine 
neue sehr starke Vermehrung ein, die unter Umständen das 10fache des beim 
Fötus gefundenen erreichen kann. F. H. Lewy (Breslau). 

987. Gildemeister, M., Uber die im tierischen Körper bei elektrischer 
Durchströmung entstehenden Gegenkräfte. Archiv f. d. ges. Physiol. 
14», 389—400. 1913. 

Durchströmt man den Froschkörper mit Hilfe un polarisier barer Elek¬ 
troden, so treten dabei beträchtliche elektromotorische Gegenkräfte auf, 
die 2 Volt überschreiten können. Der menschliche Körper entwickelt so¬ 
gar Kräfte von mehr als 6 Volt. Diese Kräfte nehmen ab, wenigstens beim 
Menschen, wenn der Strom stark ist und längere Zeit andauert. Das ist der 
Hauptgrund für das allen Klinikern bekannte Ansteigen der Stromintensität. 
Es wird eine Methode beschrieben, welche die Messung dieser Kräfte wäh¬ 
rend der Durchströmung gestattet. Obgleich diese noch nicht ganz voll¬ 
kommen ist, reicht sie doch zur Erkennung der wesentlichsten Erscheinungen 
aus. Aus der Stromspannungskurve (der statischen Charakteristik) des 
Körpers ist zu entnehmen, daß der mit Gleichstrom gemessene Widerstand 
desto mehr von dem wahren Wert abweicht, je schwächer der Meßstrom 
ist. Die im Froschkörper entwickelten Gegenkräfte wachsen mit steigender 
Stromstärke (des Gleichstroms) erst rasch, dann langsamer an; ein Knick, 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VII. 33 
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wie er der metällische» Polarisation eigentümlich ^«daW^oht in 

Erscheinung. ‘ , 

qoe Garten S u W. Sülze, Über den Einfluß niederer Temperaturen 
1«. Epischen KaitMtiicr, «jj- *"***>• 
t Aiis demnhvsiol Inst, zu Gießen.) Zeitschr. f. Biol. 60,163. mi. 

Die beim indischen Ochsenfrosch, IUna hex^actyia am künden 

Tiere beobachtete Aufhebung der Reflexerregbarkeit bei etwa 5 C au^ 

eine Beeinträchtigung der Funktion der penpherenL»™i e ^ wtmblSer 

drigen Temperatur zu beziehen, wie wir sie bei den Nerven de 

bereits kennen. Die Aufhebung der Funktion des Nerven wurde durch 

Beobachtung der Aktionsströme am Saitengalvanometer ^gewiesen, 

wnhl bei Ableitung von vorderen bzw. hinteren Wurzeln als auch b 

leitung vom Nervenstamm selbst. Insbesondere konnte durch .£ Z ^ 

Registrierung der Aktionsströme des IschiadicuB einer ungan . 

eaculenta und der Nerven des indischen Ochsenfroschesgeseigt 

daß bei Sinken der Temperatur bei ein und demselben Ke 

ströme der Nerven de. indischen Ochsenfrosches versohwmdem «ehrend 

die Saitenausschläge durch die jetrt träger 

daß der Erregungsvorgang hier nur eine verhältnismäßig kugele ^ 
Strecke zu durchlaufen hatte. Zeigten doch alle Versuc Be ; m mar k- 

vanzen Nerven, daß zunächst ein starkes Dekrement auftrat. Beim ma 
haltigen Nerven von Rana esculenta konnte selbst bei Unterkühlung urc 
Eintauchen von Öl von -9° die Erregung die gekühlte Stelle nic ^ P^ er “' 
Ob neben der Beeinträchtigung der Leitungsfahigkeitauchimch tojäg 
barkeit beeinflußt wird, läßt sich nicht entscheiden. F. H. Lewy (Breslau). 

989. Hieronymus, K. E., Über die Geschwindigkeit der Erregungslei¬ 
tung im gedehnten und ungedehnten Muskel. (Aus dem physiol. Ins . 
der Univ. Marburg.) Zeitschr. f. Biol. 60, 29. 1913. 

Die Versuche haben ergeben, daß mit Hilfe der von Hoff mann an- 
gegebenen Methode und mit Hilfe der Bestimmung der Latenzzeit durcü 
das Chronoskop nachgewiesen worden ist, daß bei der künstlichen Dehnimg 
des Muskels die Zeit, die der Reiz braucht, um von emem Ende de, 
Muskels zum anderen Ende desselben zu gelangen, entsprachen«! der Nen¬ 
nung zunimmt. F. H. Lewy (Breslau). 

990. Mines, G. R., On the summation of contractions. Journ. of 
Physiol. 46, 1. 1913. 

Die von einer Skelettmuskelfaser beim Tetanus entwickelte Spannung 
ist größer als die größte Spannung die auf einen einzelnen Induktionsschlag 
oder einen Nervenimpuls auf einen solchen hervorgerufen wird. Die gewo n 
lieh beobachtete Differenz im Verkürzungsgrad bei der Einzelzuckung un 
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im Tetanus ist nicht allein auf eine Differenz in der Periodendauer der Span¬ 
nung zurückzuführen. Es sprechen gewisse Gründe für die Anschauung, 
daß das Freiwerden von Säure im Muskel als Resultat einer Reizung der Ver¬ 
kürzung vorausgeht und diese wahrscheinlich verursacht. Man muß not- 
wenidgerweise zwischen den Säurewirkungen an der Stelle ihres Freiwerdens 
im Muskel und denen unterscheiden, die nach ihrer Diffussion durch den 
Muskel sozusagen als die Hauptreaktion des gesamten Gewebes auftreten, 
es existiert eine optimale Wasserstoffionenkonzentration verschiedener Größe 
für die verschiedenen Gewebe. Die Kontraktion des Muskels als Reizant¬ 
wort ist nicht als eine allgemeine Veränderung der Wasserstoff] onenkonzen- 
tration im Muskel aufzufassen, eher könnte sie der Erfolg einer lokalisierten 
Säureproduktion sein. Läßt sich eine zweite Reizung hervorrufen, bevor 
die erste lokalisierte Säurekonzentration Zeit hatte wegzudiffundieren, so 
kann sich eine Summierung, d. h. eine größere Wirkung auf den kontraktilen 
Apparat einstellen. Dieses kann eintreten, zu einer Zeit wenn die allgemeine 
Wasserstoffionenkonzentration des Muskels derartig ist, daß ein weiterer 
Zuwachs die Reaktionskraft des Muskels nur noch vermindern kann. 

F. H. Lewy (Breslau). 

991. Gräber, Ch. M., The blocking of nerve impnlses in the frog. 

The Americ. Joum. of Physiol. 81, 413. 1913. 

Nervenantriebe infolge elektrischer oder anderer Reize können durch 
dreipoligen elektrischen Block blockiert werden. Die geringste hierzu be¬ 
nötigte Stromstärke beträgt beim Frosch 2 Volt. Der Block wirkt gleich¬ 
artig bei intakten und durchschnittenen Nerven. Der Strychninfrosch kann 
blockiert werden; das Vorderbein kann verletzt werden ohne eine Kon¬ 
traktion oder elektrische Veränderung in dem Bein, in dem der Block her¬ 
vorgerufen wird. Zu- und abführende elektrische und mechanische Reiz¬ 
wirkungen am Fuß des Strychninfrosches können blockiert werden. Zu¬ 
führende Impulse können durch geringe Voltzahl blockiert werden, während 
abführende eine höhere erfordern. Der elektrische dreipolige Block ist 
allen anderen untersuchten Blockarten überlegen, weil er alle Impulse aus¬ 
schließt und ohne Nervenleitungsschädigung lange angewandt werden kann. 

F. H. Lewy (Breslau). 

992. Quagliariello, G., Beiträge zur Muskelphysiologie. Über die Funk¬ 
tion der degenerierten Muskeln. (A. d. Instit. f. experim. Physiol. d. 
K. Univ. Neapel.) Zeitschr. f. Biol. 59, 469. 1913. 

Die Kontraktionskurven der degenerierten Muskeln unterscheiden sich 
deutlich von denen der normalen Muskeln im wesentlichen durch die längere 
Dauer des Kontraktionsaktes in toto. Diese längere Dauer betrifft sowohl 
das Verkürzungs- als das Erschlaffungsstadium, besonders aber das letztere. 
Die Veränderung der Kontraktionsform erhält man sowohl von in fettiger 
Degeneration begriffenen Muskeln als von degenerierten Muskeln nach 
Durchschneidung des Nerven (Degeneration infolge von Untätigkeit). 
Dies beweist, daß nicht die Form, in der die Degeneration (fettige, hyaline 
Degeneration oder einfache Atrophie) abläuft, bei der Kontraktion eine 
Rolle spielt, sondern daß ein histologisches Element davon betroffen wird. 
Dieses Element ist sowohl bei der Phosphorvergiftung als bei Durchschnei- 
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düng des Nerven die Muskelfaser, die sowohl-in dem einen als in dem an¬ 
deren Falle einen Rückbildungsprozeß durchmacht, der von der Verdünnung 
der Querstreifung bis zum vollständigen Verschwinden geht. In Über¬ 
einstimmung mit diesem Rückbildungsprozeß, infolgedessen die Muskel¬ 
faser den umgekehrten Weg wieder einschlägt, den sie während der embryo¬ 
nalen Entwicklung zurückgelegt hat, steht die sich aus den Untersuchungen 
von Bottazzi ergebende Tatsache, daß die Muskeln des Embryo denen 
der degenerierten Muskeln ganz ähnliche Kontraktionskurven zeigen. 

F. H. Lewy (Breslau). 

993. Quagliariello, G., Beiträge zur Muskelphysiologie. Wirkung des 
Veratrins auf die quergestreiften Muskeln von Warmblütern. (A. d. 

Instit. f. experim. Physiol. d. K. Univ. Neapel.) Zeitschr. f. Biol. 59, 
441. 1913. 

Das Veratrin verursacht in den quergestreiften Muskeln von Warm¬ 
blütern eine unmittelbare, zeitweilige Verkürzung und eine sekundäre, 
andauernde Verkürzung. Die beiden Verkürzungen sind um so intensiver, 
je größer die Veratrindosis ist. In gleicher Weise beginnt die zweite Ver¬ 
kürzung um so schneller und die auf die erste Verkürzung folgende Wieder¬ 
verlängerung ist demzufolge um so weniger vollständig, je größer die Dosis 
des Veratrins ist. Das Veratrin ruft in geringer Konzentration das Auf¬ 
treten von fibrillären Bewegungen im Muskel hervor. Diese Bewegungen 
zeigen sich übrigens nur in den Muskeln, in denen die Erregbarkeit nach 
Reizung des Nerven erhalten ist und verschwinden in jedem Falle gleich¬ 
zeitig mit dieser Erregbarkeit. Bei höherer Kontraktion verursacht das 
Veratrin nicht nur diese Bewegungen nicht mehr, sondern bringt sie in 
den Muskeln, in welchen sie vorhanden sind, zum Stillstand. Damit steht 
die Tatsache in Einklang, daß bei dieser Konzentration die Erregbarkeit 
des Muskels infolge Reizung des Nerven unmittelbar nach Zusatz des 
Giftes verschwindet. 

Die Wirkung des Veratrins auf die Erregbarkeit der quergestreiften 
Muskeln besteht im ersten Zeitabschnitt in einer Erhöhung der erwähnten 
Erregbarkeit, worauf in einer zweiten Periode ein langsames, fortschreiten¬ 
des Sinken folgt. Dieses Sinken beginnt um so schneller, je stärker die Kon¬ 
zentration des Giftes ist, weshalb bei ziemlich hohen Konzentrationen 
das erste Stadium vollständig der Beobachtung entgehen kann. In jedem 
Falle besteht die direkte Erregbarkeit länger als die indirekte. 

Bemerkenswert ist, daß das Stadium der Erhöhung der Erregbarkeit 
mit der ersten Verkürzung und darauffolgenden Wiederverlängerung des 
Muskels zusammenfällt, während das Stadium des fortschreitenden Sinkens 
der Erregbarkeit gleichzeitig mit der zweiten Verkürzung des Muskels 
beginnt. 

Die durch das Veratrin in der Gestalt der Kontraktionskurve des Muskels 
bewirkten Veränderungen sind, auch unabhängig von der Konzentration, 
sehr mannigfach. Sie gehen von einer einfachen Verlängerung der Kurve 
bei Vorhandensein einer mehr oder minder hohen und verlängerten sekun¬ 
dären Konzentration bis zum Auftreten vielfacher Kontraktionen. 

F. H. Lewy (Breslau). 
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vor das Schließemetz ein Block eingefügt, der die schwachen Erregungen 
nicht ins Netz läßt. F. H. Lewy (Breslau). 

998. Schütz, J., Zur Kenntnis der Magnesiumnarkose. Wiener klin. 

Wochenschr. 26, 745. 1913. 

Nach Injektion schlafmachender Dosen Magnesiumsulfat oder Magne- 
siumchlorid enthielt das Blut der Versuchstiere (Kaninchen) und ebenso die 
Leber deutlich Magnesium, während sich im Gehirn nur Spuren davon fan¬ 
den. Bei mehrmaligen Injektionen von schlafmachenden Dosen konnte 
man im Gehirn eine Anreicherung von Magnesium bis zu 1°/^ nachweisen. 
Sowohl Narkose wie Anreicherung scheint durch gleichzeitige Injektion 
von etwa äquivalenten Mengen CaCl 2 verhindert zu werden. 

J. Bauer (Innsbruck). 

999. Kisch, B., Untersuchungen über Narkose. Zeitschr. f Biol. 60, 399. 

1913. 

1. Die Wirkung photodynamisch sensibilisierender Stoffe (Eosin, Me¬ 
thylenblau) auf Kolpidien wird allgemein durch die Kombination mit Narkoti- 
cis (Alkohol, Äther, Chloroform) bedeutend erhöht. 2. Lediglich Äthylalko¬ 
hol vermag in einzelnen Fällen, bei kurzer, gleichzeitiger Einwirkung mit Eosin 
und geringen Konzentrationen eine unbedeutende, sehr kurze Zeit dauernde, 
Abschwächung der Wirkung desselben zu bedingen. Für Methylenblau 
konnte etwas Ähnliches nicht festgestellt werden. 3. Bei Kolpidien wird die 
Narkose durch Belichtung nicht merklich beeinflußt. 4. Die toxische Wir¬ 
kung der Narkotika tritt bei Kolpidium sehr oft im Licht früher auf als in den 
verdunkelten Kontrollproben. 5. Bei Spirostomum ambiguum wird die Wir¬ 
kung der erhöhten Sauerstoffspannung durch Belichtung deutlich erhöht, 
was neben den an Opalina gewonnenen Versuchsresultaten dafür spricht, daß 
die Wirkung der erhöhten Sauerstoffspannung in einer Steigerung des Sauer¬ 
stoffumsatzes der Zellen zu erblicken ist. Diese Licht-Sauerstoffvergiftung 
der Spirostomen kann bei frischen, empfindlichen Kulturen (wie Verf. sie 
zu den Versuchen verwendete) durch Narkotika gehemmt werden. Auch 
bei Opalina ranarum wird die schädigende Wirkung erhöhter Sauerstoff¬ 
spannung durch Belichtung verstärkt. Die schädigende Wirkung des Lichtes 
auf Opalina ist nur bei Gegenwart von Sauerstoff deutlich zu beobachten. 
Bei Opalina ist die Licht-Sauerstoffvergiftung durch Narkotika nicht zu 
kompensieren. Die Bewegungen von Spirostomum und Opalina lassen sich 
durch Narkotika nicht in reversibler Weise lähmen. Man könnte sich nun 
auch die gleichartige physiologische Wirkung der physikalisch und chemisch 
voneinander ja so verschiedenen Narkotika (wenn sie nur in entsprechenden 
Konzentrationen angewendet werden), damit erklären, daß gar nicht sie es 
sind, die die Narkose hervorrufen, sondern die, durch ihre Hilfe im Zellinnem 
stärker als unter normaler Verhältnissen konzentrierten Zellipoide, die die 
oxydativen Fermente in ihrer Tätigkeit hemmen. So hätte man in der Nar¬ 
kose eine Art Autointoxikation der Zelle durch ihre, normalerweise durch die 
Kräfte der Oberflächenspannung außen in der Plasmahaut angesammelten 
Lipoide zu erblicken. F. H. Lewy (Breslau). 
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1000. Höher, R., Messungen der inneren Leitfähigkeit von Zellen. 

Arch. f. d. ges. Physiol. 150, 15. 1913. 

Die früher beschriebene Methode, die innere Leitfähigkeit von Zellen 
aus der Dämpfung von elektrischen Schwingungen zu bestimmen, wird so 
abgeändert, daß statt 100 ccm zur Messung schon ca. 15ccm Zellen ausreichen. 
Die früher an Blutkörperchen gewonnenen Ergebnisse werden mit dem 
modifizierten Verfahren bestätigt. 2. Es wird eine Art Kohlrauschsche 
Leitfähigkeitsmessung beschrieben, bei welcher an Stelle des niedrigfre¬ 
quenten Wechselstroms Schwingungen verwendet werden. Die Leitfähigkeit 
der Blutkörperchen ist bei dem hochfrequenten Wechselstrom viel größer 
als bei dem niedrigfrequenten; ihr Wert nähert sich dem durch die Dämp¬ 
fungsmessungen gefundenen Wert für die innere Leitfähigkeit. Zur Messung 
genügen wenige Kubikzentimeter Zellen. 3. Mit beiden Methoden wird die 
innere Leitfähigkeit von Froschmuskeln bestimmt; dieselbe entspricht der 
Leitfähigkeit einer 0,1—0,2% Kochsalzlösung. 4. Es wird eine Anzahl neuer 
Einwände gegen die Annahme einer beschränkten Permeabilität der Zell¬ 
oberfläche, der Plasmahaut, kritisiert und darauf hingewiesen, daß die Tat¬ 
sache einer erheblichen inneren Leitfähigkeit, welche die gewöhnliche 
Kohlrauschsche Leitfähigkeit weit übersteigt, den direkten Beweis der 
beschränkten Permeabilität der Plasmahaut bedeutet. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1001. Choquard, L., Fortgesetzte Untersuchungen über die physiologische 

Permeabilität der Zellen. (Aus dem physiol. Inst, der Univ. Bern.) 

Zeitschr. f. Biol. 60, 101—162. 1913. 

Die Tatsache, daß der Herzmuskel lipoidreicher ist als der Skelett¬ 
muskel, gestattet, an zwei Geweben genau gleicher Funktion den Einfluß 
der Lipoide auf den Wirkungsmechanismus der Narkotika zu untersuchen. 
Nach den Regeln von H. Meyer und von Over ton stand zu erwarten, 
daß die Narkotica der aliphatischen Reihe den Herzmuskel in geringerer 
Konzentration narkotisieren als den Skelettmuskel. Es fanden sich eine 
Anzahl bemerkenswerter Ausnahmen. In der Gruppe Äther, Aceton, Acethyl- 
aceton, Acetal und Urethan narkotisierten die drei erstgenannten den lipoid- 
ärmeren Skelettmuskel in niedrigerer Konzentration, Acetal narkotisiert 
zwar den Herzmuskel in viel niedrigerer Konzentration als Äther, scheinbar 
im Einklang mit der Lipoidhypothese, umgekehrt aber narkotisiert Acetal 
den Skelettmuskel in höherer Konzentration als Äther. 

Der Eintritt eines Halogenatoms in das Molekül bewirkt stets, daß der 
Herzmuskel durch eine niedrigere Konzentration als der Skelettmuskel 

... _ _ _ . r ,. . Löslichkeit in Fett . ..... 

narkotisiert wurde. Der Teuungskoeffizient — - : —- ist hierfür 

Löslichkeit in Wasser 

nicht verantwortlich, was aus der Tatsache hervorgeht, daß Chloralhydrat 
mit dem kleinen Teilungskoeffizienten 0,22 den Herzmuskel bei derselben 
Konzentration narkotisiert wie Äthylbromid mit einem sehr großen Teilungs¬ 
koeffizienten. Eher ist an chemische Einflüsse der halogenierten Stoffe 
auf den etwas verschiedenen biochemischen Aufbau von Herz- und Skelett¬ 
muskel zu denken. In der Gruppe der einwertigen Alkohole steigt zwar mit 
dem Molekulargewicht und mit der LipOidlöslichkeit die narkotische Kraft 
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für Herz- und Skelettmuskel. Im Vergleich mit den Narkoseversuchen 
von Overton an Kaulquappen ist aber der Anstieg durchaus nicht parallel 
dem der Erhöhung des Teilungskoeffizienten. Beispielsweise findet zwischen 
Äthyl- und Propylalkohol ein im Vergleich zum Teilungskoeffizienten ganz 
unverhältnismäßig großer Sprung statt; in Overtons Versuchen von 0,27 
bis 0,31 auf 0,11; in Verf.s von 0,8696 auf 0,0833. Bei den untersuchten 
Aldehyden fand sich, daß Paraldehyd den Herzmuskel in viel niedrigerer 
Konzentration narkotisierte als den Skelettmuskel, Propylaldehyd aber 
beide Muskeln in genau gleicher Konzentration. Derselbe Schluß folgt auch 
aus der Tatsache, daß Propylalkohol den Skelettmuskel erst bei einer 
höheren, den Herzmuskel aber bei einer niedrigeren Konzentration narko¬ 
tisiert als Propylaldehyd. Wenn man die Annahme macht, daß im Zentral¬ 
nervensystem die Lipoide an dem Mechanismus der eigentlichen Funktion 
einen Anteil haben, in den von Verf. untersuchten Gebilden aber nicht 
oder sehr viel weniger, würde es sich erklären, daß hinsichtlich der narko¬ 
tischen Kraft auf das Zentralnervensystem die Narkotica sich nach der 
Größe der Teilungskoeffizienten ordnen lassen. Dann ist aber die auf den 
Teilungskoeffizienten gegründete Theorie der Narkose keine allgemeine 
Theorie der Narkose. Des weiteren folgt hieraus, daß die Erfahrungen, 
welche bei der Narkose des Zentralnervensystems gewonnen werden, sich 
nicht für eine allgemeine Theorie der Permeabilität tierischer Zellen 
verwerten lassen. Zur Narkose ist allerdings das Eindringen des Narkoti- 
curus in die Zelle erforderlich, und die Geschwindigkeit des Eindringens ist 
eine der Bedingungen, von welcher die narkotische Kraft eines Stoffes ab¬ 
hängt. Da in Verf.s Versuchen am Herz- und Skelettmuskel keine gesetz¬ 
mäßige Beziehung zwischen narkotischer Kraft und Teilungskoeffizienten 
statt fand, folgt hieraus, daß die Lipoidtheorie die Permeabilität dieser 
Gebilde nicht zureichend zu erklären vermag. F. H. Lewy (Breslau). 

1002. Retterer, Ed., Yitalite des eläments figures et amorphes de la 

lymphe et du sang. Journ. de l'anat. et de la Physiol. 49, 75. 1913. 

Zahlreiche Untersuchungen an verschiedenen Organen haben Verf. 
zu denselben Schlüssen kommen lassen, die er 1901 über die lymphatischen 
Ganglien veröffentlicht hat. Lymphe und Blut sind keine besonders vitalen 
Substanzen, sondern beziehen ihre Lebensfähigkeit von ihren Mutterzellen 
im Gewebe. Bei seiner Verflüssigung schafft das Protoplasma des Gewebes 
und der Organe ein lebendes Plasma, zu dem sich noch die bei der Ver¬ 
dauung auf genommenen Stoffe gesellen. Der Kern und die Zellreste, die 
bei dieser Verflüssigung frei werden, treten in die Flüssigkeit über. Unter 
diesen freigewordenen Elementen finden sich vermehrungsfähige, doch geht 
ihnen die Fähigkeit ab, Gewebe oder ein Organ zu bilden. Vom evolutiven 
Standpunkt aus sind es also alte Elemente, die im weiteren nur noch regres¬ 
siver Vorgänge und zunehmender Verflüssigung fähig sind. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1003. Omimus, Expöriences sur les leucocytes diapöddse-phagocytose. 

Journ.de l’Anat. et Physiol. 49, 41. 1913. 

Auf Grund seiner Untersuchung erklärt Verf. die Wichtigkeit des leben¬ 
den Moleküls und seiner verschiedenen Eigenschaften; die wichtigste, von 
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den Ärzten bisher zu wenig beobachtete Fähigkeit ist die, die von Bequerle 
elektrokapiläre genannten Ströme zu erzeugen oder, wie sie Verf. nennt, 
elektroatomistische. Diese Ströme spielen die größte Rolle bei allen Lebens¬ 
vorgängen sowohl bei der Oxydierung als auch bei den Abbauvorgängen, sie 
veranlassen das Austreten von Flürsigkeit in die Gewebe in einer ganz be¬ 
stimmten Richtung und rufen auch den kolloidalen Zustand hervor. Das 
Protoplasma stellt eine Mischung kolloidaler Substanzen dar, verliert aber 
seine Fähigkeit, sobald man es der sehr geringen Menge Metall beraubt, die es 
in kolloidaler Form enthält. Letztere spielt eine wesentliche Rolle bei allen 
physiologischen und therapeutischen Akten, und zwar in äußerst geringer 
Menge. F. H. Lewy (Breslau). 

1004. Renner, 0., Uber die Innervation der Niere. Deutsches Archiv f. 
klin. Med. 11«, 101. 1913. 

Verf. schildert zuerst die anatomischen Verhältnisse der die Nieren 
versorgenden Nerven. Diese stammen z. T. vom Plexus renalis, der vom 
Ggl. semilunare, Ggl. mesenter. sup., Plex. aorticus versorgt wird, außer¬ 
dem ziehen direkte Fasern vom Splanchnicus major und minor zur Niere, 
von letzterem auch Fasern zum Nierenplexus. Die Verbindungen des Vagus 
sind schwieriger und weisen viel Varietäten auf. Im Nierenparenchym 
sind die Nerven fast ausschließlich marklos. Die Ganglienzellen der 
Nierenganglien weisen einen bestimmten, vom Verf. geschilderten Typ auf 
und gehören zu den sympathischen Zellen. — In bezug auf die Physiologie 
ist dem Vagus eine vasokonstriktorische Wirkung zuzuschreiben, eine 
direkte sekretorische Wirkung wäre möglich, ist aber noch nicht bewiesen. 
Die Teilnahme des Splanchnicus an der Nierensekretion ist eine rein vaso¬ 
motorische. Daß der Einfluß von Vagus und Splanchnicus auf die Harn¬ 
ausscheidung ein gleichsinniger ist, könnte befremdlich erscheinen, doch 
ist es Verf. überhaupt noch nicht erwiesen, daß der Antagonismus des 
Grenzstranges zum autonomen und sakralen System sich auch auf die Vaso¬ 
motoren der von ihnen versorgten Organe erstreckt, mit Ausnahme der 
Genitalorgane. In welchem Verhältnis Vagus- und Splanchnicuswirkung 
auf die Nierensekretion zueinander stehen, ist noch unbekannt. Ob in diesen 
Nerven auch rein sekretorische Fasern verlaufen, ist noch nicht erwiesen. 
Möglicherweise drängt das auf Nervenreiz einsetzende Vasomotorenspiel 
die feineren sekretorischen Leistungen völlig in den Hintergrund. Es wäre 
nicht unmöglich, daß auch hier der sonst beinahe gesetzmäßige Antagonis¬ 
mus zwischen sympathischem und autonomem System bestände. — Der 
reflektorische Mechanismus der Nierensekretion auf diesen nervösen Wegen 
ist ein außerordentlich vielseitiger. Reflektorisch wirken Abkühlung, 
Erwärmung des Körpers, was auch experimentell festgestellt ist, sensible 
Reize am Ureter. Auch die Nierensteinkolik ist als ein reflektorischer Krampf 
der Nierenarterien aufzufassen. Die Beeinflussung der Nierensekretion 
durch schmerzhafte Reize steht ganz in Parallele mit dem Einfluß des 
Schmerzes auf andere Organe, so Tränen- und Speicheldrüsen, Gesichts¬ 
vasomotoren usw. — Die zentrale Beeinflussung der Nierensekretion ist alt¬ 
bekannt. Läsion des Bodens des 4. Ventrikels oberhalb der Stelle des Zucker- 
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drucks sind gering und nicht charakteristisch. Der Weg, auf dem die Im¬ 
pulse den Mastdarm vom Ganglion coccygeum erreichen, ist unbestimmt. 
Mechanische Reizung des Ganglion coccygeum beim Menschen ist in Fällen 
von chronischer Obstipation sehr wertvoll, wenn diese Vornahme mit anderen 
Maßregeln verknüpft ist. Ob der Empfindlichkeitszustand des Ganglion 
primär oder sekundär ist, steht nicht fest, doch scheint er sekundär zu sein. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1006. Alexandrowicz, J. St., Zur Kenntnis des sympathischen Nerven¬ 
systems einiger Wirbeltiere. (Aus dem physiologischen Institut der 
Universität Jena.) Zeitschr. f. allg. Physiol. 14, 358. 1913. 

Wo sich im tierischen Organismus ein Muskel befindet, ist er von Nerven¬ 
fasern begleitet. Wo ein Organ eine Autonomie der Bewegungen zeigt, 
die unabhängig vom Zentralnervensystem verlaufen können, dort haben 
wir es mit einem lokalen autonomen Nervensystem zu tun, das als notwen¬ 
digen Bestandteil Ganglienzellen in sich birgt. F. H. Lewy (Breslau). 

• 1007. Metzner, R., Einiges vom Bau und von den Leistungen des 
sympathischen Nervensystems besonders in Beziehung auf seine emo¬ 
tionelle Erregung. Samml. anat. u. physiol. Vortr. u. Aufs. H. 21. 
Jena, Fischer 1913. 29. S. M. 1.— 

Eine gelegentlich der Rektoratsfeier in Basel im Jahre 1911 gehaltene 
Rede, die in großen Zügen über die neueren Forschungen insbesondere der 
englischen Physiologen berichtet. Keine eigenen Untersuchungsergebnisse. 

Bauer (Innsbruck).* 

1008. Lehmann, Al. v., Studien über reflektorische Darmbewegungen 
beim Hunde. (Aus dem physiologischen Laboratorium der medizinischen 
Fakultät der königlichen Universität Kazan.) Archiv f. d. ges. Physiol. 
149, 413. 1913. 

Wie aus dem Dargelegten ersichtlich ist, sind von seiten sämtlicher 
Nerven Reflexe auf den Dünn- und Dickdarm zu erhalten. Die meisten 
von den beobachteten Reflexen sind zu den wahren Reflexen zu zählen, 
d. h. daß die Tätigkeit des betreffenden hemmenden oder motorischen 
Darmapparates durch Erregung der angehörigen Nerven verursacht wird. 
Es wurden aber auch Effekte beobachtet, denen Zirkulationsveränderungen 
zugrunde lagen. Weiter muß angenommen werden, daß jeder von den ge¬ 
reizten Nerven vorzugsweise nur einen von den beiden vorhandenen Nerven- 
vorrichtungen — den hemmenden oder motorischen — beeinflußt. So wirkt 
Reizung des Vagus und der sensiblen Rumpf nerven (hierher gehört nach 
Verf. s. Beobachtungen auch der N. pudendus) vorzugsweise auf den moto¬ 
rischen Apparat des Dickdarms. Dagegen wirken die eigenen Dickdarm¬ 
nerven sowie auch der Splanchnicus vorzugsweise auf den hemmenden 
Apparat des Dickdarmes. Es muß also angenommen werden, daß für jeden 
aufsteigenden Nerv Bahnen im Zentralnervensystem zur Beeinflussung 
der beiden Darmapparate existieren, vorzugsweise aber immer nur eine 
bestimmte von diesen Bahnen für die Einwirkung auf den Darm benutzt 
wird. Weiter läßt sich feststellen, daß die beobachteten Reflexe in spinale 
und cerebrale geteilt werden müssen, und also wie Rückenmarks-, so auch 
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Kopf mar kzentren für die Darmbewegungen angenommen werden müssen. 
Die ersteren werden, wie Verf.s Beobachtungen gelehrt haben, hauptsäch¬ 
lich von seiten der visceralen Nerven beeinflußt, die letzteren von seiten 
der Rumpfnerven. Wenn man jetzt die reflektorische Tätigkeit der sämt¬ 
lichen sympathischen Knoten und die bekannten Reflexvorgänge im abge¬ 
lösten Darm (der lokale Reflex, Nußbaumsches Phänomen) in Betracht 
zieht, so kann man schon gegenwärtig ein ziemlich abgerundetes Bild über 
die reflektorische Leistungsfähigkeit sowohl des intra- als auch des extra- 
intestinalen Nervensystems erhalten. F. H. Lewy (Breslau). 

1009. Boehm, 0., Uber den Einfluß des Nervus sympathicus und an¬ 
derer autonomer Nerven auf die Bewegungen des Dickdarms. Archiv 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 72, 1. 1913. 

Die isolierte Reizung verschiedener Zweige des sympathischen Nerven¬ 
systems — Splanchnicus superior, inferior oder Grenzstrang — unterschied 
sich in der auf den Dickdarm hervorgerufenen Wirkung nicht von den nach 
der Gesamtreizung aller Fasern auftretenden Bewegungen. — Der Nervus 
sympathicus hat nicht nur hemmenden Einfluß auf die Dickdarmperistaltik, 
sondern vermehrt bei elektrischer Reizung in der Hälfte aller ausgeführten 
Versuche auch den Tonus der Darmmuskulatur. Es ist schwer zu ent¬ 
scheiden, ob der N. sympathicus einen direkten Einfluß auf die glatte Mus¬ 
kulatur ausübt, oder ob die Tonusänderung indirekt durch die Schwankung 
der Blutzirkulation hervorgerufen wird, die der N. s. auf dem Umwege über 
die Nebenniere durch vermehrte oder verminderte Adrenalinsekretion 
reguliert-. — Über die Reizung des Nervus vagus vgl. das Referat über eine 
Arbeit des Verf., diese Zeitschr. 5, 868. 1912. — Die Aufgabe des Nervus 
vagus scheint darin zu bestehen, die Ingesta möglichst gut zu mischen und 
lange zurückzuhalten und dadurch die Resorption zu unterstützen. Ähn¬ 
liche Wirkungen übt Nikotin auf die Peristaltik aus: es fördert ebenfalls nur 
die Bewegungen des proximalen Kolons und ist ohne Einfluß auf den End¬ 
darm, der von den Nervi pelvici (erigentes) inerviert wird. 

Diese Untersuchungen geben für die verschiedensten Krankheitsbilder 
des Darmes eine Erklärung: Die spastische Obstipation (Obstipation vom 
Ascendenstypus; hyperdyskinetische Obstipation) kann man sich durch 
Vermehrung des Vagustonus entstanden denken, ebenso wie die tabischen 
Krisen des Dickdarmes, die unter dem Bilde hochgradiger Obstipation 
auftreten. — Bei der Bleikolik ist durch Degeneration sympathischer Gang¬ 
lien in den Darmplexus der hemmende Einfluß des N. sympathicus ausge¬ 
schaltet, und der N. vagus erhält das Übergewicht, so daß die den tabischen 
Darmkrisen so ähnlichen spastischen Anfälle auftreten können. Dieselben 
Erscheinungen findet man schließlich beim übermäßigen Nikotingenuß, 
der ebenfalls eine Schädigung sympathischer Ganglienzellen bewirkt. 

A. Weil (Halle). 

1010. Lohmann, A. und Eduard Müller, Uber Physiologie der Bronehial- 

muskulatur. Sitzungsber. d. Ges. z. Beförd. d. ges. Naturwiss., Mar¬ 
burg Nr. 8. 1912. 

Die Verff. stellten sich die Frage, ob die Exspirationsphase der Atmung 
aktiv durch Kontraktion der glatten Bronchialmuskulatur unterstützt werde. 
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Bei Kaninchen, bei denen durch totales Curarisieren die durch die will¬ 
kürliche Muskulatur bedingte Atmung ausgeschaltet worden war, sahen die 
Autoren am Volumen der Lungen rhythmische Schwankungen, die durch 
Pilocarpin verstärkt, durch Atropin aufgehoben wurden. Ähnliche 
rhythmische Volumenschwankungen beobachteten Verff. auch nach Ab¬ 
trennung des Atemzentrums, sowie an der frisch ausgeschnittenen, über¬ 
lebenden Lunge; letzteren Versuch betrachten sie selbst noch nicht als 
beweisend, weil sie auch bei geschlossenem, leerem Gefäß gelegentlich eigen¬ 
tümliche Schwankungen des Volumenschreibers sahen. 

C. Staeubli (Basel-St. Moritz).* 

1011. Babkin, B. P., Sekretorische und vasomotorische Erscheinungen 
in den Speicheldrüsen. (A. d. physiol. Abt. d. k. Inst. f. experim. Med. 
zu St. Petersburg.) Archiv f. d. ges. Physiol. 149, 497. 1913. 

Es geht Hand in Hand mit der Absonderung sowohl des dünnflüssigen 
wie auch des dickflüssigen Speichels eine Erweiterung der Gefäße der 
Unterkieferspeicheldrüse und eine Steigerung der Blutzufuhr zu ihr vor 
sich; hierbei nimmt bei gleicher Intensität der Sekretionsprozeß die Blut¬ 
versorgung der Drüse in beiden Fällen in ein und demselben Maße zu. 
Hieraus folgt, daß unter normalen Bedingungen die Anhäufung von orga¬ 
nischen Substanzen im Sekret der Speicheldrüse nicht im Wege einer Ver¬ 
engerung ihrer Gefäße erreicht wird und die von Langley und Fletscher 
sowie Carlson und seinen Mitarbeitern den von ihnen beobachteten Er¬ 
scheinungen gegebene Erklärung auf solche Bedingungen der Drüsentätig¬ 
keit, wie sie Verf. untersucht hat, nicht anwendbar ist. F. H. Lewy (Breslau). 

1012. Stewart, G. N., Einfluß der Herztemperatur auf die Tätigkeit der 
Hemmungsnerven des Herzens. (A. d. H. H. Cushing Laborat. d. Ex¬ 
perim. Med. Western Res. Univ. Cleveland U. S. A.) Zeitschr. f. Biol. 59, 
531. 1913. 

Veröffentlichung und Besprechung von Kurven als Stütze früherer 
Angaben des Verf. zur Erläuterung: 1. Der Wirksamkeit der Hemmungs¬ 
fasern an der Grenze der Wärmelähmung des nach Gaskells Methode 
suspendierten Herzens; 2. der Steigerung der Hemmungswirkung bei Tem¬ 
peraturerhöhung des suspendierten Herzens und Verminderung bei Tem¬ 
peraturabnahme — gleichbleibende Reizstärke vorausgesetzt; 3. Bestätigung 
von 1 und 2 am Herzen in situ. F. H. Lewy (Breslau). 

1013. Ken Kur6, Über die Pathogenese der heterotopen Reizbildung unter 
dem Einflüsse der extrakardialen Herznerven. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. 12, 389. 1913. 

Im Tierversuche ließ sich durch faradische oder dyspnoische Erregung 
des linken Accelerans vielfach eine atrioventrikuläre Automatie hervor- 
rufen. Bei der dyspnoischen Acceleranserregung war dabei das rechte 
Ganglion cervicale inferius samt der Ansa Vieusseni exstirpiert, sonst war 
der rechte Accelerans unversehrt. Bei Hunden trat diese Erscheinung nur 
auf, wenn Morphium gegeben war. Vaguserregung förderte das Auftreten 
der atrioventrikulären Automatie, Steigerung des Vagustonus durch Mor¬ 
phin kann sie unabhängig von einer faradischen Acceleransreizung be- 
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vorwärts durch die Capillaren in die Venen zu treiben und so, indem sie 
die Herztätigkeit unterstützen, gewissermaßen periphere, akzessorische 
Herzen darstellen, wie sie Schiff zuerst genannt hat. Obwohl diese Meinung 
vielfach, auch schon in früheren Zeiten, ausgesprochen und nach der 
Meinung des Vortragenden mit beweisenden Tatsachen belegt wurde, ist 
sie doch in die physiologischen Glaubenssätze noch nicht aufgenommen 
worden. Und doch ist, wenn man von allen anderen oben angedeuteten 
Tatsachen absieht, ein einziger, zuerst von Schiff beobachteter Vorgang, 
ein zwingender Beweis für diese vorwärts treibende Tätigkeit der Gefäße. 
Es ist folgender: Wenn man das Ohr eines, am besten weißen Kaninchens, 
von seiner Innenfläche beobachtet, so ist dasselbe bald mehr oder weniger 
gerötet. Ist das letztere der Fall, so wird häufig in verhältnismäßig kurzer 
Zeit die in der Mitte des Ohres verlaufende, schwachgefüllte Arterie von 
ihrem unteren Abschnitt aus weit und füllt sich stark mit Blut. Sehr bald 
nehmen auch die kleinen Arterien und die Venen an dieser Erweiterung 
teil, und binnen kurzem sind, soweit man sehen kann, alle, auch die kleinsten 
Gefäße des Ohres, stark gerötet, ja selbst alle, auch keine Gefäße aufweisen¬ 
den Teile des Ohres sind gleichmäßig mit blutiger Röte übergossen. Das 
Ohr ist also so viel wie möglich mit Blut angefüllt. Jetzt beginnt, aber 
langsamer als die Erweiterung vor sich ging, und zwar wiederum an dem 
Anfang der Arterie, also an der Wurzel des Ohres, eine Zusammenziehung 
der Arterie und ihrer Äste; nach einiger Zeit, die länger dauert als die Er¬ 
schlaffung, kann dann das Ohr so blaß sein wie ein Leichenohr. Selbst von 
der Arterie ist kaum etwas zu sehen; sie ist nahezu leer. Wir haben also 
hier erst eine ausgiebige Füllung eines Gefäßgebietes und dann eine Aus¬ 
pressung desselben in der Richtung des Blutstromes, etwa so, wie wenn 
wir einen mit weicher Masse gefüllten Schlauch zwischen die Finger neh¬ 
men, diese in bestimmter Richtung vorwärts schieben, und dadurch den 
Schlauch mehr oder weniger entleeren. Deutlicher kann wohl niemand die 
Tätigkeit eines „akzessorischen Herzens“ sehen. 

Mehr und mehr sind auch von den verschiedensten Seiten Beobach¬ 
tungen veröffentlicht worden, wie unabhängig von dem allgemeinen Blut¬ 
druck, der niedrig, ja nahezu verschwindend sein kann (Bier), doch ge¬ 
wisse Gefäßgebiete überreichlich mit Blut durchströmt werden können. 
Jedes Organ oder wenigstens viele Organe haben sozusagen ihr eigenes Herz, 
das sie auch bei geringem äußeren Blutdruck noch reichlich genug mit Blut 
versorgt. 

Alle diese Annahmen werden aber, wie schon oben mitgeteilt, keines¬ 
wegs allgemein anerkannt. So erklärt z. B. Hürthle in einer 1912 ver¬ 
öffentlichten Arbeit die Annahme einer aktiven Einwirkung der Gefäße 
auf die Bewegung des Blutes für eine unbewiesene Hypothese, bringt aber 
zugleich selbst eine Reihe wichtiger und interessanter Tatsachen zu der 
ganzen Frage bei. In äußerst schwierigen und komplizierten Unter¬ 
suchungen vergleicht er — kurz gesagt — die Abhängigkeit von Druck und 
Blutströmung während der Dauer eines Pulses in elastischen Schläuchen, 
die wie die Arterien pulsatorisch durchströmt und durch passende Wider¬ 
stände in der Peripherie den Arterien ähnlich gemacht werden, mit den 
Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. VII. 34 
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begriffen sein, der nächste Puls also eine mehr oder weniger stark zusammen¬ 
gezogene und verengte Arterie antreffen, wovon doch keine Rede ist. Auch 
die oben erwähnten elektrischen Vorgänge sind, worauf Hürthle übrigens 
selbst hinweist, viel zu kurz, als daß sie Begleiterscheinungen der Zusammen¬ 
ziehung glatter Muskeln sein könnten. Wenn freilich die Gefäßmuskeln, die 
bis jetzt an ihnen noch nicht beobachtete Fähigkeit besitzen sollten, sich 
auch schnell zusammenziehen zu können — denn daß sie es langsam können, 
ist ja gelegentlich an Arterien zu beobachten —, dann fallen alle diese Ein¬ 
wände in sich selbst zusammen. 

Worauf die schnelle pulsatorische elektrische Schwankung zurückzu¬ 
führen ist, ist schwer zu sagen. Vielleicht ist sie die bloße Wirkung einer 
Dehnung der Gefäßmuskeln oder lebender Gewebe überhaupt, indem ge¬ 
dehntes Gewebe sich anders elektrisch verhält, als nicht gedehntes, wie ein 
wenig wärmeres anders als ein etwas weniger warmes. Wenn man nach 
der Bedeutung der glatten Muskeln in den großen Arterien fragt, in denen 
sie ja nur in verhältnismäßig kleinen Mengen sich finden, dann dürfte sie 
vielleicht darin liegen, daß sie Uberdehnungen der elastischen Gewebe ver¬ 
hindern (Landois), neben denen sie immer gewissermaßen wie Wächter 
verlaufen. 

Wenn also die pulsatorische Beschleunigung des Blutstromes nicht 
durch die Tätigkeit der Muskeln in den großen Gefäßen zu erklären ist, 
was kann sie sonst veranlassen? Das getraut sich der Vortragende nicht 
mit Bestimmtheit zu sagen. Wohl aber könnte man vielleicht an eine aus¬ 
reichend schnelle Erweiterung kleiner abwärts gelegener Gefäße (Capillaren) 
denken; denn es scheinen die Erweiterungen von Gefäßen oft viel schneller 
zu erfolgen, als die Verengerungen; ob freilich rasch genug, darüber fehlen 
uns vorläufig noch Erfahrungen. 

Wenn freilich, namentlich bei allgememem, niedrigem Blutdruck, ein 
Organ stark durchblutet werden, muß, dann dürften wohl dieselben Vor¬ 
gänge sich abspielen, wie im Ohr des Kaninchens; denn dann ist energische 
Arbeit vonnöten. — Daß übrigens auch die Capillaren und Venen an diesen 
das Herz unterstützenden Tätigkeiten teilnehmen und in ähnlichem, wenn 
auch geringerem Maße, wie die Arterien als akzessorische Herzen tätig 
* sind, hält der Vortragende für sicher. 

Autoreferat übermittelt durch Bumke (Freiburg i. B.). 

1016. Parhon, M., Sur la teneur en gylcogdne du foie et des muscles 
chez les animaux traitäs par des präparations thyroidiennes. Journ. 
de Physiol. et de Pathol. g6n6r. 15, 75. 1913. 

Aus der Untersuchung geht hervor, daß unter Verabreichung von 
Thyroidea das Leberglykogen sich sehr erheblich vermindert, während das 
Muskelglykogen nur wenig abnimmt. Der respiratorische Stoffwechsel und 
Quotient sind unwesentlich vermehrt. F. H. Lewy (Breslau). 

1017. Parhon, C. et C. J. Urechia, Recherehes sur Pinfluence des glandes 
endoerines sur Pexcitabilitä des centres nerveux. Bull, de la Soc. de 
in6d. mentale de Belgique 1913, S. 48. 

Verff. haben die Versuche von Silvestri über die Strychninwirkung 
bei kastrierten Tieren wiederholt und im Gegensatz zu diesem Autor in 

34 * 
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5 Versuchen an Hunden keinen protektiven Einfluß der Kastration kon¬ 
statieren können. 5 Versuche an thyreoidektomierten Kaninchen ergaben, 
daß die Strychninkrämpfe 3 mal stärker ausfielen und nur 1 mal schwächer 
als bei normalen Tieren. Die Giftempfindlichkeit schien bei den Operierten 
größer, da 2 der Vergiftung erlagen. 8 Tiere, die mit Schilddrüse gefüttert 
wurden, zeigten Krämpfe, die stärker waren als die der Kontrolltiere. 
ThyTeoparathyreoidektomierte Tiere ließen eine Abweichung in der In¬ 
tensität der Strychninkrämpfe nicht erkennen. Versuche über den Einfluß 
der Schilddrüsenfütterung auf thyreoparathyreoidektomierte Kaninchen 
ergaben kein einheitliches Resultat. R. Allers (München). 

1018. Camion, W. B. and H. Lyman, The depressor effect of adrenalin 
on arterial pressure. The Americ. Journ. of Physiol. 31, 376. 1913. 

Reizung der Nebennieren oder Splanchnicusreizung nach Ausschaltung 
der dazugehörigen Gefäße ruft bei der Katze einen durch Gefäßerweiterung 
bedingten Blutdruckfall hervor. Den gleichen Erfolg hat Einspritzung einer 
geringen Menge Adrenalins. Wiederholte Verabfolgungen haben einen kumu¬ 
lativen Effekt. Der blutdrucksenkende Erfolg des Adrenalins wird in einen 
steigernden umgewandelt nach stärkster Depression durch Depressorreizung 
in Verbindung mit wiederholter Adrenalinverabfolgung. Die blutdruck¬ 
senkende Wirkung tritt nicht auf, wenn die arterielle Spannung durch 
Nitroglycerin sehr stark herabgesetzt ist. Der Umschlag von Senkung zur 
Steigerung kann durch Ergotoxin wieder umgekehrt werden. Es ist anzu¬ 
nehmen, daß die blutdruckherabsetzende Wirkung weder zentralen Ur¬ 
sprungs ist, nicht durch eine Blockierung der vasoconstrictorischen Antriebe 
noch durch Reizung angenommener gefäßerweiternder sympathischer Endi¬ 
gungen durch das Adrenalin veranlaßt wird. Beide Wirkungen, Gefäß¬ 
erweiterung und -zusammenziehung, werden durch verschiedene Tätigkeit 
des Adrenalins je nach dem Zustand des. Muskels bedingt, Nachlaß, wenn 
er tonisch verkürzt ist, Zusammenziehung, wenn er erschlafft ist. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1019. Freund, H. und F. Marchand, Über die Beziehungen der Neben¬ 
nieren zu Blutzucker und Wärmeregulation. Archiv f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol. 72, 56. 1913. 

Während Kaninchen bei vollständiger Exstirpation der Nebennieren 
innerhalb 24 Stunden zugrunde gehen, gelingt es, sie mehrere Wochen am 
Leben zu erhalten, wenn ein kleiner Teil der durch den Thermokanter 
zerstörten Organe geschont wird. Vollständige Operation ruft eine Ver¬ 
minderung der Körpertemperatur um 4—5° und eine Abnahme des Blut¬ 
zuckers hervor. Diese Ausfallserscheinungen blieben aus, wenn nach voll¬ 
ständiger Zerstörung des Markes ein Teil der Rinde erhalten blieb; die 
letztere scheint also das chromaffine System in seiner innersekretorischen 
Wirkung zu unterstützen; beide wirken in gleichem Sinne, so daß also die 
Nebennieren als funktionell einheitliche Organe zu betrachten sind. 

A. Weil (Halle). 

1020. Pentimalli, F., Azione dell’adrenalina e della paraganglina sulla 
meccanica respiratoria. Arch p. le scienze med. 37, 83. 1913. 
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1021. Gozzi, Celestino, Castrazione e tiroparaüroidectomia. Gaz. med. 
ital. 64, 31. 1913. 

Silvestri hatte gefunden, daß bei Kaninchen nach vorheriger Kastra¬ 
tion die Entfernung der Nebenschilddrüsen und der Schilddrüsen nicht von 
dem gewohnten Symptomenkomplex gefolgt ist. Nun sind bei Kaninchen 
die operationstechnischen Verhältnisse schwierig und nicht einwandfrei. 
Verf. stellte daher diesbezügliche Versuche an Hunden an und fand, daß 
alle Tiere (natürlich geschlechtsreife) trotz vorhergegangener Kastration 
die Thyreoparathyreoidektomie oder die Parathyreoidektomie nicht über¬ 
lebten, sondern an dem üblichen Symptomenkomplex wie gewöhnliche 
Tiere zugrunde gingen. Zwei kastrierte Tiere, welche erst 14 Tage nach der 
Parathyreoidektomie eingingen, zeigten bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung der Schilddrüsenlappen in diesen kleine Anhäufungen von Para- 
thyreoidzellen. Die Organe der Tieren wiesen Degenerationen in den Zellen 
auf. Reichlich vorhandene kleine Blut extra vasate ließen auf Gefäß Verän¬ 
derungen schließen. Baldes (Frankfurt a. M.).* 

1022. Baglioni, S., Über eine besondere Druckempfindlichkeit der Glans 
penis. (Aus dem physiologischen Institut der Universität Rom.) Archiv 
f. d. ges. Physiol. 150, 361. 1913. 

In der Haut der Eichel wird unter Anwendung adäquater mechanischer 
Reize, die in zu gleicher Zeit oder rasch aufeinanderfolgenden Druck¬ 
wirkungen auf breitflächige Hautzonen bestehen, eine besondere Empfin¬ 
dungsart nachgewiesen, die ihren höchsten Stärkegrad auf der Corona und 
bei wiederholter Reibung mit eingefetteter Fingerbeere erreicht. Bei einigen 
Individuen ist die Coronahaut bei einigen Stellen von deutlichen (0,5 bis 
1—2 mm beim Schlaffzustande, 2—3 mm bei Erektion) einfachen oder zu¬ 
sammengesetzten Papillen besetzt. Es sind dann diese Papillen der Sitz 
der größten Empfindung, welche durch jede, ihre Spitzen erhebende passive 
Verlagerung erweckt wird. Auch die Individuen, welche eine glatte Corona 
haben, erfahren jedoch unter den gleichen Bedingungen dieselbe Empfin¬ 
dung. Die dadurch hervorgerufene Empfindung unterscheidet sich von den 
gewöhnlichen Tastempfindungen (die bekannterw T eise in der Eichelhaut 
fehlen) auch deswegen, weil sie einen bedeutend höheren Schwellenwert 
hat, ist subtil, lustbetont, erinnert deutlich an die sexuelle Wollust, ln 
ihren Wahrnehmungsmerkmalen ist sie jedoch dunkel, schwer lokalisier¬ 
bar, weil sie sich besonders in die Tiefe ausbreitet, kann auch mitunter, 
namentlich nach der Ejaculation, eine schwache Schmerzfärbung aufweisen. 
Der Erregbarkeitsgrad wechselt sehr nach den jeweilig herrschenden Zu¬ 
ständen der Zentren und der übrigen Geschlechtsorgane; die höchste Stärke 
tritt bei Anhäufung des Hodensekrets auf; sofort nach der Samenentleerung 
wird die Erregung minimal unter Umwandlung einiger Charaktere der Emp¬ 
findung, die eine leichte Schmerztönung annimmt. Durch vorherige 
Stovainisierung herbeigeführte örtliche Anästhesie (oder Hypästhesie) 
der Eichelhaut verlängert die Dauer des Ejaculationsreflexes und stumpft 
das Wollustgefühl ab. In der Haut der Eichel, namentlich der Corona, 
gibt es also periphere nervöse Aufnahmeorgane, die mit einer besonderen 
mechanischen Empfindungsform begabt sind, welche in hohem Maße zur 
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1025. Milutin, E., Untersuchungen Ober das Gesetz der identischen Seh¬ 
richtungen. (Aus dem phvsiol. Inst, der Univ. Bern.) Zeitschr. f. Biol. 
«0,41—57. 191. 

Es wird eine Methode beschrieben, um das Gesetz der identischen 
Sehrichtungen nachzuweisen und die Versuchsergebnisse zeichnerisch fest¬ 
zuhalten. Die Gültigkeit des Gesetzes der identischen Sehrichtungen wurde 
in der Primärlage für eine größere Reihe exzentrischer Netzhaut stellen, 
sowie in Sekundärlagen (Hebung und Senkung der Augen, Seitenwendungen 
des Kopfes) für zentrale und exzentrische Netzhautstellen nachgewiesen. 
Selbst auf seitlichen Netzhautpartien wird ziemlich genau der Richtungs¬ 
unterschied bemerkt, der zwischen streng und nur angenähert identisch 
sich abbildenden Sehobjekten resultiert. Der Beweis hierfür wurde durch 
Benutzung des wirklichen Horopters als Ort der Visiermarken erbracht 
sowie dadurch, daß geflissentlich nebeneinander gestellte Objekte nicht zu 
Irrtümern Veranlassung geben. Die gefundenen Resultate stützen die An¬ 
sicht, daß die Wahrnehmungen der Sehrichtungen auf stabilierten Einrich¬ 
tungen der Netzhaut beruhen. F. H. Lewy (Breslau). 

1026. Pauli, R., Untersuchungen über die Helligkeit und den Beleuch¬ 
tungswert farbiger und farbloser Lichter. Zeitschr. f. Biol. 60, 311, 1913. 

Die seitherigen Arbeiten über das Verhältnis von Helligkeit und Be¬ 
leuchtungswert sind ausnahmslos mit methodischen Fehlern behaftet und 
haben keine übereinstimmenden Resultate zu erzielen vermocht. Die ver¬ 
schiedenen heterochromen Gleichungen besitzen eine verschiedene Wertig¬ 
keit: für die Kombinationen Rot-Gelb, Blau-Gelb besteht eine spezifische 
Schwierigkeit. Mit der Methode der direkten Vergleichung kann man auch 
bei heterochromer Photometrie Messungen von ausreichender Genauigkeit 
machen, wenn man die Übereinstimmung von berechneten und beobachteten 
Werten als Maßstab nimmt. Die von Helmholtz aufgestellte Hypothese, 
daß wir bei gleicher Helligkeit heterochromer Lichter gleichviel sehend er¬ 
kennen, kann nach den Ergebnissen dieser und anderer Versuche nicht auf- 
rechterhalten werden. Die Beleuchtungswerte verschiedener Farben ver¬ 
halten sich bei nahezu spektraler Sättigung folgendermaßen: 

Blau: Weiß—1:5,74 
Grün: Weiß — 1 : 4,26 
Rot: Weiß —1 : 2,27 
Gelb: Weiß—1:1,27 

Die gesetzmäßigen Beziehungen zwischen Helligkeit und Sehschärfe 
werden am vollständigsten und exaktesten durch die Koeffizienten für 
gleiche Helligkeit und gleiche Sehschärfe ausgedrückt. Die einzige Tatsache, 
in der alle Untersuchungen übereinstimmen, ist die, daß blaues Licht einen 
geringeren Beleuchtungswert besitzt als die übrigen. Das Hauptergebnis der 
Arbeit ist die Lösung der Frage nach der heterochromen Photometrie dem 
Prinzip nach, sowohl was die Helligkeits- als auch was die Sehschärfen¬ 
gleichungen angeht. F. H. Lewy (Breslau). 

1027. Babak, E., Über den Einfluß des Liehtes auf die Vermehrung 
der Hautchromatophoren. Archiv f. d. ges. Physiol. 149 , 462—470. 1913. 

Es besteht gar kein Zweifel darüber, daß das Nervensystem unter dem 
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Einflüsse der Beleuchtungsverhältnisse der Umgebung nicht nur die Pig¬ 
mentverschiebungen und Pigmentmengen in den Chromatophoren beherrscht, 
sondern auch die Chromatophorenteilung oder Chromatophorenvermehrung 
beeinflußt. Die geblendeten, im Lichte lebenden Tiere gleichen also, was 
die Chromatophorenverinehrung betrifft den normalen auf schwarzer 
Unterlage im Lichte befindlichen. Die geblendeten, im Dunkel lebenden 
Larven aber zeigen keine Chromatophoren Vermehrung. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1028. Magnus, R. u. C. G. L. Wolf, Weitere Mitteilungen über den Ein¬ 
fluß der Kopfstellung auf den Gliedertonus. (Aus dem pharmakol. 

Inst, der Reichsuniv. Utrecht.) Archiv f. d. ges. Physiol. 148, 447 
bis 461. 1913. 

Die tonischen Erregungen und Hemmungen der Gliedermuskeln, welche 
durch Änderung der Kopfstellung reflektorisch hervorgerufen werden 
können, lassen sich in deutlichster Weise auch an einem einzelnen Glieder¬ 
streckmuskel nachweisen, der von den Einflüssen seiner Antagonisten 
befreit ist. Selbst durch solche Strychnindosen, welche heftige Krämpfe 
hervorrufen, lassen sich die hierbei auftretenden Hemmungen nicht in 
Erregungen „umkehren“. F. H. Lewy (Breslau). 

III. Psychologie and allgemeine Psychopathologie. 

1029. Bumke (Freiburg i. B.), Ein objektives Zeichen der nervösen 
Erschöpfung. Deutscher Verein für Psychiatrie. Breslau 1913. 

Bumke berichtet über Untersuchungen, die er zum Teil in Gemein¬ 
schaft mit Haymann (vgl. diese Zeitschr. Orig. 17 , 134. 1913) in der 
der Absicht angestellt hat, ein objektives Symptom der nervösen Erschöp¬ 
fungszustände zu finden und so ev. einen Beweis für den unklaren und 
subjektiven Begriff der reizbaren Schwäche zu erbringen. Den Ausgangs¬ 
punkt dieser Untersuchungen bildeten frühere Studien des Vortragenden 
über die galvanische Erregbarkeit der Netzhaut und insbesondere über die 
elektrische Auslösung des Lichtreflexes. Bekanntlich vermögen schwache 
galvanische Ströme am Auge — merkwürdigerweise zuerst bei Anoden¬ 
schluß — eine Lichtempfindung auszulösen. Oft genügen dazu schon Strom¬ 
stärken von 750. häufiger solche von VlO bis l / 5 M.-A.; Ströme, die um 
mindestens das Doppelte stärker sind, lösen zugleich eine Irisbewegung 
aus, eine Pupillenverengerung, wie sie nach ganz kleinen Lichtreizen auch 
auftritt. Das Verhältnis zwischen dem sensorisch und dem pupillomotorisch 
wirksamen Reiz ist nun bei Gesunden annähernd konstant. Im äußersten 
Falle sind 4 1 / 1 mal so starke Ströme für den zweiten Effekt erforderlich. 
Das ändert sich, w r ie der Vortragende früher (Zeitschr. f. Psych. Bd. 36) 
zeigen konnte, nach der durch schlaflose Nächte herbeigeführten Erschöp¬ 
fung. Hier verhält sich Licht- und Reflexempfindlichkeit wie 1 : 30 oder 
1 : 40. Absolute Werte sind bei der elektrischen Prüfung natürlich nicht 
zu gewinnen, doch ergibt die Übersicht über ein größeres Beobachtungs¬ 
material, daß wahrscheinlich die Lichtempfindlichkeit gesteigert und die 
Reflexempfindlichkeit herabgesetzt ist. (Dazu sei bemerkt-, daß nach den 
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Untersuchungen von Patrick und Gilbert als Folge der durch Schlaf¬ 
entziehung herbeigeführten Ermüdung u. a. auch eine Zunahme der Seh¬ 
schärfe konstatiert werden kann.) 

Diese Untersuchungen hat dann zunächst Haymann und später der 
Vortragende an dem klinischen und poliklinischen Material der Freiburger 
Klinik fortgesetzt. Dabei mußten selbstverständlich alle die Fälle aus¬ 
geschieden werden, in denen der Lichtreflex aus organischer Ursache ge¬ 
schädigt sein konnte, also alle Paralytiker z. B. Die übrigen Geisteskranken 
verhielten sich fast ausnahmslos normal; insbesondere bei Dementia-praecox- 
Kranken und Manisch-Depressiven wurden immer dann normale Verhältnis¬ 
zahlen festgestellt, wenn Schlaflosigkeit oder körperlich erschöpfende Mo¬ 
mente ausgeschlossen werden konnten. Ganz anders waren die Resultate 
bei den echten Neurasthenikern (Kraepelins chronische nervöse Er¬ 
schöpfung). Während sich alle nervösen Patienten, bei denen pcho- 
pathische Konstitution oder eine Form des manisch-depressiven Irreseins 
diagnostiziert werden mußten, normal verhielten, wurden bei den neurasthe- 
nischen Individuen Werte bis zu 1 : 47 festgestellt. Die unterste Grenze 
lag hier bei l f v der Durchschnitt betrug Vio- Die stärkste Abweichung 
vom normalen Verhalten wiesen alle die Patienten auf, für deren Erkran¬ 
kung exogene Momente (Typhus, Influenza, Phthise, Blutverluste, Über¬ 
arbeitung, Alkohol, Tee- und Nikotinmißbrauch) nachgewiesen werden 
konnten. Vermißt wurde das Symptom bei fast allen Unfallneurosen. 

Autoreferat. 

1030. Bickel, H. (Bonn), Über Alternation und Perseveration im 
psychischen Geschehen. Vers, südwestdeutsch. Neurol. u. Irrenärzte 
Mai 1913. 

Vortr. berichtet über experimentelle Untersuchungen, welche sich auf 
die normale Psychologie bezogen 1 ). Bei Untersuchungen mit Wahlreaktionen 
fand er, daß bei der W T ahl zwischen zwei Bewegungen Reizwiederholung 
eine Verlängerung der Reaktionszeit zur Folge hatte, während die Reak¬ 
tionszeit bei Reizwechsel kürzer war. Die Wiederholung der Reaktion ist 
hier also ebenso wie das Krankheitssymptom der Perseveration mit Hem¬ 
mung verknüpft. Die Ursache dieser Hemmung bei Reizwiederholung liegt 
sehr wahrscheinlich darin, daß die Versuchsperson in Anbetracht der Mög¬ 
lichkeit einer verschiedenen Reaktionsweise, wie sie durch die Konstellation 
der Wahlreaktion gegeben ist, unwillkürlich einen Wechsel und nicht eine 
Wiederholung des Reizes voraussetzt und durch die Wiederholung gewisser¬ 
maßen enttäuscht wird, wodurch eine Hemmung entsteht. Anstatt der 
Hemmung kamen auch Fehlreaktionen vor. Die Versuchspersonen zeigten 
also in ihrer Reaktionsweise deutliche alternative Tendenzen. 

Dieselbe Gesetzmäßigkeit, die in dieser Weise bei einer bestimmten 
Konstellation die Willensvorgänge beherrscht, konnte Vortr. bei Anwendung 
der Konstanzmethode in einer von Ziehen angegebenen Methode der 
Raumsinnprüfung auch für das Vorstellen und Urteilen nach weisen: die 

l ) Dieselben werden ausführlich im Archiv f. Psych. veröffentlicht: „Uber 
den Einfluß der Konstellation auf die sensorielle Wahlreaktion und auf die Resul¬ 
tate der Konstanzmethode.“ 
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Stunde tritt außer Nausea, Frösteln und einer redselig-heitem Verstimmung 
eine Hyperästhesie für Farbeneindrücke ein, die sich nach 30 Minuten zu 
einem vollständigen Farbenrausch entwickelt, in dem selbst die banalsten 
Dinge der gewohnten Umgebung die wunderbarsten Nuancen zeigen. Gleich¬ 
zeitig bildet sich sentimentale Stimmung aus. Auf der Höhe der Vergiftung, 
2—3 Stunden nach der Injektion, herrschen räumliche Desorientierung, 
Halluzinationen und eine Störung des Zeitsinns vor, bei der eine bedeutende 
Beschleunigung des Zeitablaufes besteht und die Geschehnisse der Ver¬ 
gangenheit sich enge mit denen der Gegenwart berühren. Es besteht da¬ 
bei ein stuporöser Zustand. Die nicht immer gleich stark ausgeprägten opti¬ 
schen Bilder sind durch willkürlich hervorgerufene optische Vorstellungen 
nid t beeinflußbar. Auch haptische und assoziative Halluzinationen stellen 
sich ein und während des dritten Rausches kam es zu einer Assoziations¬ 
störung, einer „intrapsychischen Ataxie“. Die Halluzinationen klingen 
nach dem Rausche allmählich ab; am nächsten Tage war der Vortr. 
vollständig frisch und gesund. 

Diskussion: Stransky bemerkt, daß die Beobachtungen Serkos für die 
Reiztheorie der Halluzinationen sprechen. 

Pötzl erscheint die Beobachtung des Farbenhörens wichtig. Er habe einen 
Epileptiker beobachtet, der mit jeder Farbenempfindung eine Temperaturempfin¬ 
dung kombinierte. 

Redlich betont die Ähnlichkeit des Mescalinrausches mit dem Zustande der 
Amontia. J. Bauer (Innsbruck). 

1032. Berliner, Einige Richtlinien der klimatopsychologischen Forschung. 

Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurorthyg. 6, 7. 1913. 

Die Klimatopsychologie, d. i. die Erforschung der seelischen Klima¬ 
wirkung, hat zu erforschen die physikalischen Reizfaktoren des Klimas, 
Wetters usw., die empirisch gegebenen und die experimentell feststellbaren 
seelischen Reaktionen auf die physikalischen Reize und schließlich den 
Kausalzusammenhang zwischen den physikalischen Reizen und den seeli¬ 
schen Reaktionen. Zur Feststellung der physikalischen Reize genügen die 
Methoden der Meteorologie nicht, es sind besondere auszuarbeiten. Als 
Grundsatz ist aufzustellen, daß, soweit möglich, der gesamte atmosphärische 
Zustand in allen seinen Elementen und in der in Betracht kommenden zeit¬ 
lichen Ausdehnung untersucht wird. Die seelischen Reaktionen sind er¬ 
kennbar durch Selbstbeobachtung, durch Beobachtung anderer Personen 
und der Tiere, durch statistische Feststellungen psychischer Phänomene 
und durch experimentalpsychologische Untersuchungen. Dabei können 
außer natürlichen auch künstlich nachgeahmte Klimareize untersucht 
werden, was bisher kaum geschehen ist. Am schwierigsten ist naturgemäß 
der Kausalzusammenhang zwischen physikalischen Klimareizen und seeli¬ 
schen Reaktionen festzustellen. Hierfür gibt Verf. unter Zurückweisung 
einiger Hellpachscher Behauptungen einige Richtlinien und betont ins¬ 
besondere die Wichtigkeit der physischen und psychischen Adaptation, 
die bei der Akklimatisation eine besondere Rolle spielt. Verf. erörtert dann 
noch ausführlicher die Wege, auf denen die physikalischen Reize ihre Ein¬ 
wirkungen auf das Seelenleben entfalten, das sind vor allem die Haut¬ 
sensibilität und das Auge als höchst entwickelter Perceptionsapparat für 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



— 532 — 

allgemeine photieche Ke.ee. Dabei 

wie die Erregungen d ? Haatamneenemm“°^ köimen . yi„. 
auslösen und damit den gesamten L -r . ^ er Bewegungs¬ 

leicht ist die landschaftliche Wirkung desSk 

ÄTiSÄr SK 

schem, assoziativem Wege die B g d Reize über- 

sst i sÄtr 

'weiter. BeiträgeWettertWen. Zeiteebr. f. Balneol., 

Gadern Eben—-« 

gegen irgendwelche Störung im Wettergange annehm ' h l _ 

Disposition realeren die oben^naaatei^lU^^^ a '^| eI ^^ e ^)^^ e ^ von 
Yerf. geht auch auf den Emflu K Löwe nstein (Berlin). 

1034. Manter-Hallc.F.,Psycb r nal y se an<i Diehtong. Zentralbl. f. Peycho- 

analvse und Psychotherapie 3,446. Ayid ‘ c Monti“ und 

Psychoanalytische Auslegungen er .. (München). 

„Henning Strobart“ von M. Hora nd. K AU V 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1035. Jaeger, R., «nd M. Goldstern, Goldreaktion im Liquor cerebr 0 - 
spinaiie. B* t ■*• gj **£?°2 U, n Langes An- 

bedingt. Eine Verschiebung des Ausflockungsmaximums ^ J 

Bchiedenen Erkrankungen charakteristisch sein soll, hat nicht 
werden können. Bei den untersuchten 33 Fällen von Paralysis P^g 1 . 
und 6 Fällen von Lues cerebrospinalis ist immer eine starke charnktmsta^he 
Ausflockung (also in 100%) zu beobachten gewesen. Eine 
ist bei der Hälfte der Liquores von Tabes dorsalis und ^ . 

Hirnabsceß nach Schußverletzung nachzuweisen gewesen. Da in den ubng 
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organischen und funktionellen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
keine für eine Differentialdiagnose wichtigen Unterschiede zu finden ge¬ 
wesen sind, hat die Reaktion nur für die metaluetischen Erkrankungen Wert. 
Während ein Vorteil der Methode in der geringen Liquormenge (0,2 ccm) 
beruht, ist die Herstellung der Lösung mit vielen Unannehmlichkeiten ver¬ 
bunden . Autoreferat. 

1036. Schlüchterer, Bernhard, Eine bequeme Methode znr Darstellung 
der Zellen des Liquor cerebrospinalis. Neurol. Zentralbl 32, 420. 1913. 

Zu 4 ccm Liquor kommen so viel Tropfen der Mischung Hydrag. biehlor. 
corros. 3,0, Eisessig 1,0, Aq. destill. 100,0, bis milchige Trübung auftritt, dann 
schütteln und zentrifugieren. Zentrifugat ausstreichen, trocknen. Nach 10 Minuten 
langem Differenzieren in dunkelbraunroter 70 proz. Jodalkohollösung, gründliches 
Abspülen in Alkohol, Präparat trocknen und Färben nach Belieben. 

Reichmann (Jena).* 

1037. Pastine, C., Le ph6nom&ne de l’extension des doigts normal et 
pathologique. Rev. neurol. 21, 289. 1913. 

Der Amerikaner Gordon hat als „Fingerphänomen“ ein Zeichen 
beschrieben, welches in einer fächerartigen Extensionsbewegung der Finger 
bei Druck auf das Os pisiforme besteht und nach seiner Angabe nur bei 
cerebralen Hemi- und Monoplegien auftritt, während es bei Gesunden und 
bei Patienten mit hysterischen Lähmungen stets vermißt würde. Pastine 
kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu einem ablehnenden Urteil. 
Er fand das beschriebene Phänomen nicht nur bei allen oder fast allen 
Gesunden deutlich ausgeprägt, sondern konnte auch bei Lähmungen so¬ 
wohl cerebralen wie peripheren Ursprungs nachweisen, daß das Zeichen 
auf der gelähmten Seite fehlte, während es gerade auf der gesunden vor¬ 
handen war. Teichmann (Berlin).* 

1038. L6ri, Andre, Un phenom&ne räflexe du membre supärieur: le signe 
de l’avantbras. (Soc. de neurol., Paris 6. II. 1913.) Rev. neurol. 21, 
277. 1913. 

Als Vorderarmzeichen beschreibt L eri folgendes Reflexphänomen: 
Man unterstützt mit der linken Hand den Unterarm des zu untersuchenden 
Patienten, welcher den ganzen Arm erschlafft in der Hand des Untersuchers 
liegen läßt. Beugt man nun mit der rechten Hand die Finger des Patienten 
gegen die Hohlhand und des weiteren die Hand gegen den Unterarm, in¬ 
dem man also die Hand gewissermaßen „einrollt“, so findet reflektorisch 
eine sich steigernde, progressive Beugung des Unterarms gegen den Ober¬ 
arm statt. — Den zentripetalen Weg des Reflexes bilden die sensiblen Nerven 
der Haut und des Handgelenks, welche im N. radialis und musculocutaneus 
verlaufen, den zentrifugalen die motorischen Fasern des N. musculo¬ 
cutaneus. Der große Wert des Reflexes liegt darin, daß er sich bei Ge¬ 
sunden ganz konstant und beiderseits gleichmäßig — wenn auch 
nach Intensität und Ausschlagsweite individuell verschieden — vorfindet 
(„positives“ Zeichen). Pathologisch („negatives“ Zeichen) ist er, wenn er 
beiderseits gänzlich oder fast ganz verschwunden oder auf beiden Seiten ver¬ 
schieden ist, wobei die Seite des schwächeren Ausschlags die kranke ist. 
— Der Verf. hat an 275 sehr eingehend untersuchten Fällen festgestellt, 
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daß das Vorderarmzeichen negativ wird, wenn sich an irgendeiner Stelle 
des Reflexweges eine organische Läsion vorfindet, in den peripheren Ner- 
venstämmen, den sensiblen oder motorischen Bahnen des Zentralnerven¬ 
systems in Höhe oder oberhalb des 5. Cervicalsegments bis hinauf 
zur Hirnrinde. Nach seinen im einzelnen beschriebenen Beobachtungen 
schwindet der Reflex: einseitig bei allen organischen cerebralen Hemi¬ 
plegien, sowohl im schlaffen wie im spastischen Stadium; beiderseits bei 
cerebralen Diplegien; in den meisten Fällen von Chorea major und schwerer 
Epilepsie; bei einer Anzahl kraniocerebraler Tumoren; in allen Fällen von 
Lateralsklerose; bei Tabes mit Beteiligung des Cervicalmarkes; in der 
Mehrzahl der Fälle von Friedreichscher Ataxie, Syringomyelie und 
multipler Sklerose; schließlich bei peripheren Neuritiden. Positiv bleibt 
er bei allen funktionellen Lähmungen, bei Kleinhirnaffektionen, bei 
reinen Paraplegien und bei kraniocerebralen Läsionen ohne Mitbeteiligung 
der sensiblen und motorischen Leitungsbahnen. Teichmann (Berlin).* 

1039. Noica et Paulian, Un sfgne organique: la flexion du genou. Rev. 
neurol. 21, 288. 1913. 

Das beschriebene Zeichen besteht darin, daß bei Lähmung oder Parese 
der unteren Extremität das Bein nicht in gestreckter Haltung in der Hüfte 
gebeugt werden kann, sondern daß es stets im Knie flektiert gehalten wird. 
Das Zeichen beruht auf einer Schwäche der Extensorenmuskulatur, findet 
sich bei Hemi- und Paraplegien, sowie bei peripheren Neuritiden, und ist 
nach Ansicht der Autoren vielleicht als Hilfsmittel zur Sicherstellung funk¬ 
tioneller oder simulierter Lähmungen zu gebrauchen. Teichmann (Berlin) * 

1040. Benedikt, M., Ein nener Symptomenkomplex. (Gesellsch. d. Ärzte 
in Wien, 25. April 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 727. 1913. 

Bei der 22jährigen Kranken besteht eine beiderseitige Lähmung des 
Vestibularganglion mit Lähmung des rechten Akustikuskerns und Optikus¬ 
atrophie. Die Krankengeschichte soll ausführlich publiziert werden. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1041. Auerbach, Siegfried, A new Esthesiometer. Journ. of nervous 
and mental Disease 40 (II), 106. 1913. 

Beschreibung des bekannten A uerbachschen Taschenästhesiometers 
zur Prüfung aller Qualitäten. G. Flatau (Berlin). 

1042. Woods, Andrew H., Segmental distribution of spinal root nucleus 
of the trigiminal nerve. Journ. of nervous and mental disease 40 (II), 
91. 1913. 

Nach Meinung einiger Autoren wird die taktile und Druckempfindung 
durch die hinteren Wurzeln die Hinterstränge entlang zu den Nuclei graciles 
und cuneatus der gleichen Seite geleitet, dann kreuzen sich die Fasern 
der inneren Arcuatusbündel und gehen zur Schleife der anderen Seite. 
Schmerz und Temperatur werden durch die Hinterwurzeln zu den Hinter¬ 
hörnern zu Zellen an der Basis des Hinterhorns geleitet, von hier gehen 
Axone sich kreuzend in der Medianlinie durch die vordere Commissur 
und dann in den Tractus anterolateralis aufsteigend zusammen mit dem 
Gowerschen Bündel. Die Hautfelder zu jedem spinalen Segment sind ziem- 
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lieh genau, die der peripheren Nerven ganz genau bekannt; das spinale 
Segment kann Teile verschiedener peripherer Nerven enthalten. Die Form 
der spinalen Segmente ist bandförmig, an den Extremitäten bei Erwach¬ 
senen longituinal. Zum Kopf übergehend, ist die Frage zu stellen, welche 
Beziehungen zwischen den Segmenten der Kerne des Trigeminus und den 
Hautbezirken im Gesicht bestehen. Man hat guten Grund anzunehmen, 
daß die spinale Wurzel und deren Kerne nur mit der Schmerz- und Tem¬ 
peraturwahrnehmung zu tun hat. Wahrscheinlich, so lehren Fälle von 
Müller, Gowers und anderen, ziehen die entsprechenden Fasern des N. 
mandibularis zum proximalen Anteil, die des maxillaren Teiles zum mitt¬ 
leren, die des. Ramus ophthalmicus zum kaudalen Anteile des spinalen 
V. Kernes. Aus eigenen Fällen zieht Verf. folgende Schlüsse: 

1. Es ist wahrscheinlich, daß Druck- und Berührungsgefühl zum Ganglion 
Gasseri geleitet werden, auf neue Axone übergehen, in die sensible Wurzel 
eintreten und derart zum Hauptkern des V. gehen, von hier führen neue 
Axone zu höheren Segmenten durch die Raphe und in die Schleife. 

2. Schmerz und Temperatur gehen vom Ganglion durch sekundäre 
Axone durch die sensible Wurzel in die spinale Wurzel und zum spinalen 
Kern; von hier durch weitere Fasern schädelwärts in die Formatio reti¬ 
cularis, kreuzen sich und enden im Lemniscus. 

3. Aus den beiden Fällen geht hervor, daß der Bezirk im Gesicht, der 
nach hinten von einer Linie von der Schädelmitte zum Ohr und von dort 
zur Mitte des Unterkiefers begrenzt, zum kaudalen Teil des spinalen 
Kerns gehört und jeder höhere Kernanteil mit einem bandförmigen Bezirk 
näher nach dem Munde zu verbunden ist. Eine Zone um den Mund und 
das Nasenloch gehört zum proxmialsten Teil des Kerns. G. Flatau (Berlin). 

1043. Sambow, S., Muskelaktionsströme bei einigen pathologischen Zu¬ 
ständen des Zentralnervensystems. (Aus der Nervenklinik u. dem 
physiol. Laboratorium der Univ. Kiew.) Archiv f. d. ges. Physiol. 149, 
588—593. 1913. 

Das Elektromyogramm des rigiden Muskels weist eigenartige regelmäßige 
Wellen mit einer Periode von 11—12 in 1 Sekunde auf. Die zweiphasischen 
Wellen des Aktionsstromes der reflektorischen Kontraktionen des hyper- 
tonisierten Muskels sind länger als die des normalen und unbeständig 
(7 U —Vao Sekunde). F. H. Lewy (Breslau). 

1044. Head, Henry, and E. G. Feamsides, Athetosis o! left hand with 
tremor of right hand. Proceed. of the roy. soc. of med., London 6, 
Neurol. sect., 81. 1913. 

Feamsides stellte einen 67jähr. Mann vor, bei dem sich nach einem 
Schwindelanfall Schwäche, Taubheits- und Kältegefühl in der linken Körper¬ 
hälfte eingestellt hatte. Die Untersuchung ergab Athetose der linken Hand, 
Tremor der rechten Hand und des rechten Beins. Leichte Parese der linken 
Extremitäten. Alle Reflexe normal. Störungen des Temperatursinns und 
des Vibrationsgefühls an der linken Körperhälfte sowie Unfähigkeit mit der 
linken Hand Formen und Gewichte zu erkennen. Periphere Arteriosklerose. 
F* führte die Erscheinungen auf einen vaskulären, wahrscheinlich throm- 
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boti*e.heu Prosnü zurück/ Wilson Meinte. «laß der dymptomenkomplex 
durch o'füm i^abtssekigöü Bröckenherd, direkt wdetktjdbdes rotea JCems, 
erklärt.; werden konnte. Wobmhemlioh beständen aber mehrere Herde. 

' X - • , v -v i •'. ' ji r ; ' Sidotiwft {Wihucrsdörf).* 

1046. Mingfwzini., über die BetrHiigtmg beider Rirehemisphäreii an der 
Puoktioä der Spraehe (gte»c4i«ei% eb patbologiselh^awatöBiiselier Bei¬ 
trag zum Studium einiger Hirntorpastiooen). F«t. neur-bioi. 7, 1. MUß. 

Bei fuiexiiIndmdiwi«, das. obwohl gr-is» ig «dwas miudgvwKridg, m- 
Itärida wiM', jede elementare Frage zu vershdmn, sich iiip»ä.iMn w«mig unter 



•••«.•!s l/er. .spast isolier, mit Aitophie der OHedet »imelUen- (Seite. verbundener 
Partie und JackanaaeTten Änfttllgn gelitten ßaktg, fand' aicli lobende» 
beid mmlebund: links. sklerotische Atrophie ties'.TftftterliaopHappHua. (aal. 



_. | HJ sapmaurgpi; 

de»'hihfenui .Drittels dar 3 Bftb4&feji?vHHfn«fhu.Vrt^'j>;fK»r«»i beut-ij ertappen* 
mal dkf H. jtiviiei :•■](& aaugudett» waren .voitfHüwUg yoisüm wunden. Sehr 
•kymMderf- waren dir Mm kaohwm «tes L«vh pitrir.ttdk» int., des vögclwv« 
Drittel;. -iUvs..L ob. ■ fiisUmums. 'ij.?»g«t«hs. 3s>ä W. hyppni ampr (nnt 'Ah mionm 
hpt’n}, der zwei v m r4ntem .Drittel >AW 3 Tempctrulv, r iuduiig.eu, dc.r D. pr*m 
eeßtraTis, Yfeä ;t*rä|cunbaä> .dgc biiitpfgn Ujäftte <hrs 4ioivtopärit>j.ü.s nab 
«Jiuiia, «:l«?s U. i■oi'piir■. und die hm opereoi. cter 3 .StirnWindungen. 

Trotzdem ahn* links f»;<t das- gewuitte .Sprftehgebi«. 1 ». xeraUut; war, fehlt«; jiyfc 

sgnsöt-iadia oder motünseiie bpiuriaitorung, Es Muß also Wohl jWJoh ilits 
«•ntspmdivnde R'-bnw ret-hl«, ho der Bildung der motoratdum. Spni. 1 >>.jl«l«-r 
taijnetiinfri. Pal.i'n wird mufh ei« weiterer, Insl'oi nerli ne In vej .'.(hm s.eiifer 
Fall (*i> n.dltH .mgeföhrf. Ino. dem. trotz aiglieku;. Kt*eHtrbäw}igkf.il*,’ eifl*- 


/b'tato.aing. eines ftietig&j§ : ' TeiW ih r nabt eu B irora sehen, 

Beginn Verschiedone. Monaty liinduivb ausgeprägte Erschmmoigi*?/ rnor 
motorwlum Aplwsie br r •.-<>! g«'rufM.r Juitit (tanz entsprechend aitrd narb 
Kalischirr die VerldilfiiUv hei.'dvii BäpagritmV'bei «iemut nach den Vbrswheo 
i-tm Kf- i!seher, die v«flM»tt)oWriwhi.*n Bilder wie ber den Kindern ihren 
Sitz iu beidhn Hi»•nhpmn« phärmi tihöi: Voghürfsehriri <ftA- einen Beite hüben. 
(Tin vollständige sommwbe Aphakie in erziehm. müssen beide Sehläleli- 
zonan uulJm Funktion gesntzt werden, wobei tmeh einige ■'fremde Fälle 
aogefiilitt werden Au- h das L.-sen gest hah iii du-.si-ni Falle mit dev «vehten 
Hermsphäii:, 'Es folgap dumi EröMcrüngen ttbw die .-zeittmir* Hypoglnssus- 
balai, die der. Melduii.gesla<t*'*tim. «lad sieh beim Monsidieri <|*c Fnsfejp von 
der Pyiaiiitdi loslbsen, jfl der Ii.iphe kreuzen und ul. Pilmte der ent- 

gfgengeuidzten Seite an Kstejgemi. mittels noch MtbcksMtnhu Vnbiriduugeti 
in dt«* ventrale Flaehe des XII. Kerns emdringeu, yt6 sin vorwiegend mit 
dßn zeiitraien NnrvgnÄtdleu und auch Mit einigen des diirsolu.tofalcn Randes 
m ■Verbindung tzHnp. An d« n optisciiej»; ßnhinm ztogle sich, daß früh tdu- 
setzentien die- optischen HifitürbauptsNsiini helalluttila Ahu'änijvnmgen bis 
in die opHschen i^ot'yt^ hlnhib.-zii tgcrfolgcir sitidi Es wcvdäü däun die 
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zentralen Hirnbahnen und die gekreuzten Groß- und Kleinhirnverbindungen 
besprochen, und für die Thalamuskerne folgende Schlüsse gezogen: Der 
Nucl. medialis steht in Verbindung mit den G. praefrontalis. Der Nucl. 
ventralis b. hängt von der Zone ab, die sich von der Regio centralis bis zum 
Operculum Rolandicum erstreckt. Der Nucl. ventr. ant. ist vom Oper- 
culum und von der vorderen Partie der vorderen Zentralwindung abhängig, 
während der Nucl. ventr. a in keiner engeren Beziehung zu diesen Win¬ 
dungen steht. Der Nucl. lateral, thalami steht zum Teil mit P 2 , mit dem 
Opercculum Rolandicum und mit den G. supramaginalis und angularis 
in Verbindung. Der Nucl. ant. hängt in seiner proximalen Hälfte von den 
Windungen des Lob. praefrontalis, in seiner distalen Hälfte vom Lob. 
paracentralis ab. Inwieweit der auf Grund von Serienschnitten untersuchte 
Fall noch zur Entscheidung verschiedener anatomischer Streitfragen ge¬ 
eignet ist, kann im einzelnen nicht kurz referiert werden. 

Frankfurter (Berlin). 

1046. Sittig, 0., Zur Kasuistik der Dysmegalopsie. Monatsschr. f. Psych. 

u. Neurol. 33, 361. 1913. 

Die eingehende Analyse von 4 Fällen transcorticaler Dysmegalopsie 
führt zu folgenden Ergebnissen: 1. Die hysterische D. kann einseitig auf- 
treten. 2. Die hysterische D. ist kombiniert mit Störungen der Größen¬ 
schätzung durch den Tastsinn. 3. Die Kombination der Störungen auf ver¬ 
schiedenen Sinnesgebieten weist darauf hin, daß ihnen eine gemeinsame, in 
der Pathologie der Hysterie gelegene Ursache zugrunde liegt. 4. Bei der 
hysterischen D. lassen sich keine solchen Gesetzmäßigkeiten auffinden wie 
bei der corticalen. Namentlich zeigt die Schrift kein gesetzmäßiges Verhal¬ 
ten, indem Makropsie mit Makrographie vergesellschaftet Vorkommen kann. 
5. Die einseitigen Störungen der Größenschätzung mit dem Gesichtssinn 
können durch eine Art Unterdrückung oder Kombination des veränderten 
oder normalen Bildes zu verschiedenen Formen führen: entweder Unter¬ 
drückung des (einseitigen) pathologischen Bildes, oder Unterdrückung der 
normalen Seite, oder Kombination beider Seiten, oder Kombinationserschei¬ 
nungen schon bei monokularem Sehen. Im ersten Fall wird mit beiden 
Augen normal gesehen und erst beim Schließen des gesunden Auges tritt 
die Störung zutage. Im zweiten Falle tritt die Störung auch bei binokularem 
Sehen auf, im dritten kommt es hierbei zu verzerrtem Sehen, im vierten tritt 
letzteres schon bei monokularem Sehen auf. 6. Bei transcorticaler D. scheint 
das Schreiben mit geschlossenen Augen nicht in normaler, sondern in ent¬ 
sprechend veränderter Größe zu geschehen, was ein differentialdiagnosti¬ 
sches Kriterium zwischen corticaler und transcorticaler Dysmegalopsie 
w äre. Lotmar (Bern). 

1047. Keith, A., Abnormal crania-achondroplastic and acrocephalic. 
Joum. of Anat. and Physiol. 47, 189. 1913. 

Die Hauptstörung der Achondroplasie beruht, soweit es den Schädel 
anbetrifft, in einer Knochenwachstumshemmung der hinteren Schädel- 
grübe. Sie wird veranlaßt durch ein Untätigbleiben der Knorpelzellen an 
der Knochenwachstumsgrenze; ihre Ursache liegt wahrscheinlich im Fehlen 
Z. f. d. g. Neur. u. PsycK R. VI f. 35 
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tive Resultate geben. Im übrigen gelingt es durch kolossale Dosen Hg 
und Salvarsan (Gennerich), die Wassermannsche Reaktion stets 
negativ zu machen. \•,* 

J. glaubt, daß die Kranken, die dauernd positiv reagieren, diejenigen 
sind, die später an Aortitis, Paralyse usw. erkranken. 

Aus der Diskussion (15 Redner): 

Nonne: In den Fällen von Tumor cerebri mit positivem Wassermann 
wurden — mit Ausnahme von 2 Fällen — stets wenigstens mikroskopisch syphi¬ 
litische Prozesse außerdem nachgewiesen; von 80 Fällen von Alkoholismus ohne 
Syphilis reagierten nur zwei positiv, deTen Anamnese jedoch auch nicht ganz 
einwandfrei war. 

Kafka benutzt stets mehrere verfeinerte Methoden und betrachtet bei 
negativem Ausfall der Originalmethode das Ergebnis nur dann als positiv, wenn 
mindestens 2 Verfeinerungsmethoden positiv ausfallen. 

Saengers Erfahrungen an neurologischem Material lassen die Jacobsthal- 
sehe Cholestearin-Kältemethode für Serum sehr empfehlenswert erscheinen, nicht 
aber für Liquor. 

Kellner: Bei der großen Gefahr, ja fast Sicherheit minderwertiger Nach¬ 
kommenschaft soll man den Ehekonsens Syphilitikern immer verweigern, auch bei 
negativem Wassermann. Wohlwill (Hamburg). 

1061. Müller, R. und R. 0. Stein, Die Hautreaktion bei Lues und ihre 
Beziehung zur Wassermannschen Reaktion. Wiener klin. Wochenschr. 
26, 825. 1913. 

In Fortsetzung ihrer Untersuchungen über die Luetinreaktion kommen 
die Autoren zu dem Schlüsse, daß der negative Ausfall der Intracutan- 
reaktion das Bestehen eines Gumma ausschließt. Diese Feststellung bezeich¬ 
nen die Autoren als sicheren Gewinn für die Diagnostik der Lues. Weiteres 
konnten Müller und Stein feststellen, daß von 10 Fällen mit klinisch 
latenter Spätlues, die zur Zeit der Kutisreaktion negative oder fast negative 
Wasser mannsche Reaktion zeigten, die aber zur Zeit manifester Erschei¬ 
nungen positiv reagiert hatten, 9 nach erfolgter intracutaner Inokulation 
Umschlag der Seroreaktion ergaben. Hingegen zeigten 2 Fälle mit mani¬ 
festen Späterscheinungen und negativer Wassermann scher Reaktion 
auch nach der Intracutanimpfung negative Reaktion. Zur Erklärung dieser 
Erscheinungen wird angenommen, daß wahrscheinlich die erfolgreiche intra- 
cutane Inokulation latente Luesherde wieder zu einer Art Aktivität bringt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1062. Wall, M., Uber die Weiterentwicklung frühgeborener Kinder mit 
besonderer Berücksichtigung späterer nervöser, psychischer und in¬ 
tellektueller Störungen. Monatsschr. f. Geburtsh. 37, 456. 1913. 

Die eingehenden Erhebungen Walls an einem großen Material der Bres¬ 
lauer Frauenklinik führten zu folgendem Resultate: 

Die Behauptung, daß frühgeborene Kinder in höherem Maße als reife 
zu Littlescher Krankheit, Idiotie, Imbezillität und Epilepsie disponiert 
sind, läßt sich nicht aufrecht erhalten. Ein großer Teil der frühgeborenen 
Kinder entwickelt sich in durchaus normaler Weise. Bei einem anderen Teil 
macht sich eine gewisse Verzögerung der körperlichen und psychischen Ent¬ 
wicklung bemerkbar, die darin ihren Ausdruck findet, daß diese Kinder mit 
Verspätung laufen und sprechen lernen, längere Zeit Bettnässer bleiben als 
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daß Spuren von perversen Strebungen bei Neurotischen und 
Psychotischen ganz gewöhnlich zu finden sind, und daß dieselben Einfluß 
auf die Symptomatologie haben; 

daß die so häufige Onanie indirekt großen Einfluß auf die Psyche 
ausübt; 

daß nichts so leicht der Verdrängung unterliegt wie sexuelle Kom¬ 
plexe; 

daß etwas existiert, was man Sublimierung nennen kann, wenn 
auch wohl in einem etwas anderen Sinne als bei Freud. 

Möglicherweise besteht auch der Freudsche Begriff der Analerotik 
mit dem entsprechenden Charakter zu Recht. 

Traum. Von der Freudschen Traumlehre ist mir nicht bewiesen, 
daß der Traum nur wünschen könne, daß nur ein infantiler sexueller Wunsch 
seine eigentliche Triebkraft sein könne, daß der Traum den Zweck habe, den 
Schlaf zu hüten; ich glaube nicht an eine „Rücksicht auf die Darstellbar- 
keit“, ebensowenig an die Zensur“,, im Freudschen Sinne. 

Dagegen bleibt uns folgendes: Die Erkenntnis daß es dem Bewußtsein 
unbekannte unterdrückte Strebungen in uns gibt, daß das Traumdenken 
dirigiert wird von Mechanismen, die auch sonst unser Seelenleben beherr¬ 
schen, daß es in versteckter Form alle unsere latenten und manifesten 
Strebungen enthalten kann, seien dieselben wichtig oder nicht, und daß man 
diese Strebungen und Befürchtungen aus dem Traum wiedererkennen kann. 
Die Symbolik des Traumes im Freudschen Sinne existiert, und sie ist 
nicht etwas Neues und Eigenartiges, sondern sie ist von der Symbolik der 
Mythologie, des Märchens, ja der Poesie nur graduell verschieden. Dabei 
ist es zunächst gleichgültig, ob an den vorliegenden Traumdeutungen etwas 
mehl* oder weniger richtig sei. Als Nebengewinne bleiben uns ferner die 
Ideen der Verschiebung, der Verdichtung und der Überdeter¬ 
minierung, die ebenfalls für die Pathologie eine große Wichtigkeit be¬ 
sitzen. 

Andere autistische Denkformen. Die gewonnenen Erkenntnisse 
sind von großer Bedeutung für das Verständnis der Mythologie, der 
Sagen und Märchen, der Religionspsychologie, des Tabu. Vieles auf diesem 
Gebiete Publizierte ist aber gewiß noch unreif; einzelnes indessen halte ich 
jetzt schon für gesichert, so das Wesentliche an den Studien Abrahams 
über Prometheus und manches an Jungs Studien über die „Wandlungen 
und Symbole der Libido“; vor allem aber eröffnen solche Untersuchungen 
neue und fruchtbare Gesichtspunkte für die Zukunft. 

Zum psychologischen Verständnis der Dichtungen und der Dichter 
sind die psychoanalytisch gewonnenen Einsichten unentbehrlich. An den 
bis jetzt publizierten Versuchen in dieser Richtung findet sich zwar da und 
dort eine positive Vermehrung unseres Verständnisses, aber doch noch mehr 
unvorsichtig angewandte Phantasie. 

Neurosen und Psychosen. Freuds Einteilung der Psychosen 
(Aktualneurosen: Neurasthenie und Angstneurose; Psychoneurosen: 
Angsthysterie, Hysterie und Zwangsneurose) scheint mir so wenig fest be¬ 
gründet zu sein wie jede andere; in praxi gibt es so viele Misch- und Uber- 
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gangsformen, daß es mir immöglich wird, Krankheiten in ihnen zu sehen. 
Dafür enthalten sie bestimmte genetische Symptomenkomplexe, deren Her¬ 
aushebung sehr wertvoll ist, wenn auch noch nicht alle klar sind. 

Die Abgrenzung der Freudschen Neurasthenie (die ein viel engerer 
und bestimmterer Begriff ist als der gewöhnliche der Neurasthenie) und ihre 
Entstehung durch inadäquate Abfuhr der Sexualerregung sind noch pro¬ 
blematisch. 

Die Angstneurose hat wenigstens als Symptomenkomplex eine wirk¬ 
liche Existenz. Ihre Entstehung infolge ,,Verhinderung der psychischen Ver¬ 
arbeitung der somatischen Sexualerregung" bedarf weiterer Beweise. Doch 
ist ein Zusammenhang mancher Angstzustände mit ungenügender Sexual¬ 
betätigung wohl gesichert. 

Noch gar nicht klar ist mir die Angsthysterie. Doch gibt es Gründe 
für die Existenz dieses Syndroms und für seine von Freud angenommene 
Genese. 

Von der komplizierten Theorie der Hysterie, deren Krankheitsbild von 
Freud ebenfalls enger begrenzt wird als gewöhnlich, möchte ich als sicher 
nur die allgemeinen psychopathologisch-genetischen Vorstellungen ansehen. 

Ebenso bei der Zwangsneurose. 

Die weitgehenden Theorien über die Entstehung der Schizophrenie 
aus der „homosexuellen Komponente" halte ich für unrichtig, jedenfalls 
sind sie nicht bewiesen. Wenn auch vorläufig nicht auszuschließen ist, daß 
in der ganzen Schizophreniegruppe einige bloß psychogene Fälle mitlaufen, 
so ist doch der Begriff aus deutlich organisch bedingten Syndromen ent¬ 
wickelt worden; auf der organischen Grundlage bilden sich durch autisti¬ 
sches Denken, Verschiebungen, Verdichtungen und durch der Freudschen 
Traumsymbolik analoge Vorgänge die Wirklichkeitstäuschungen, wobei 
ambivalente (oft zugleich verdrängte) Komplexe die wesentliche Rolle 
spielen. 

Allgemeine Psychopathologie. In die Einzelheiten seiner Psycho¬ 
pathologie kann ich Freud gar nicht immer folgen. Sicher scheint mir von 
seinen Auffassungen folgendes: 

Die Bedeutung der Sexualität ist vor Freud unterschätzt worden. 
Anderseits ist es noch ganz unberechtigt, immer nur sexuelle Erklärungen 
zu suchen. 

Eine gewisse, wenn auch noch genauer zu umschreibende Bedeutung 
haben die perversen sexuellen „Komponenten". 

Besonders wichtig ist der Begriff der Verdrängung von unerträg¬ 
lichen Gedanken. „Verdrängung" ist nun namentlich bei krankhafter An¬ 
lage nicht gleich „vollständige Unterdrückung". Verdrängte Gedanken 
bleiben mit ihren Affekten vom Unbewußten aus wirksam und erzeugen 
Krankheitssymptome. 

Die Bedeutung infantiler Wünsche und Erlebnisse ist noch nicht 
genügend abzuschätzen. Sicher aber verlangt sie Berücksichtigung. 

Der Krankheitsgewinn ist ein wichtiger Anreiz zum Krankwerden 
und Kranksein. 

Die Lokalisation psychisch bedingter Symptome in bestimmte Körper- 
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ist. Der Gerechtigkeit halber muß zunächst zugegeben werden, daß für manche 
Erscheinungen namentlich des höheren Jugendalters durch die Psychoanalyse der 
Blick geschärft worden ist. Aber auch hier sind die meisten, bei der früheren Kind¬ 
heit fast alle psychoanalytischen Deutungen absurdeste Phantasmagorien. Man 
lese z. B. Freuds „Analyse der Phobie eines 5jährigen Knaben“, oder das eben 
erschienene Buch von Dr. von Hugo Hellmuth „Aus dem Seelenleben des 
Kindes“. Da dieses Buch zum Teil mit Benutzung der Literatur und unter ande¬ 
rem auch der von meiner Frau und mir stammenden Aufzeichnungen arbeitet, 
so konnte ich die Ungeniertheit der psychoanalytischen Deutungen hier einmal 
recht authentisch feststellen. Wenn unser Töchterchen z. B. bei Betrachtung eines 
Bildes, auf dem ein Kind auf der Erde lag, sagte: „da liegt der Günther (Name 
des kleinen Bruders) und ist tot“, so bedeutet das nach Hugo Hellmuth den 
verkappten Wunsch, daß der unbewußt gehaßte Bruder, der ihr die Liebe der 
Mutter streitig macht, tot sein möge. Nichts von alledem liegt vor, wie aus ge¬ 
nauester Kenntnis des Kindes versichert werden kann. Die Kleine nannte das 
abgebildete Kind Günther, weil sie überhaupt Bildpersonen mit den ihr geläufigen 
Namen bezeichnete und „tot sein“ bedeutete für sie in jenem Alter absolut nichts 
anderes als „unbewegt daliegen“. Und so geht es weiter. Das Vergnügen des 
kleinen Jungen, mit der Peitsche zu spielen, ist unbewußter Sadismus. Das Tun 
von Verbotenem, obwohl (nach den Psychoanalytikern: „weil“) Strafe zu erwarten 
ist, ist unbewußter Masochismus. Die Freude an runden Dingen ist „Koprophilie“ 
usw. Die völlige Harmlosigkeit, welche die kleinen Kinder — eine natürlich keusche 
Erziehung vorausgesetzt — den körperlichen Verrichtungen entgegenbringen, 
wird verkannt und aus den dahingehenden Interessen ein System der „Anal-“ 
und „Urethral-Erotik“ entwickelt. 

Die Angelgenheit hat nun ihre sehr ernste Seite infolge der praktisch-päda¬ 
gogischen Folgerungen, welche die Psychoanalytiker ziehen. Bedauernswert die 
jungen Geschöpfe, die psychoanalysierenden Eltern, Lehrern oder Ärzten aus¬ 
geliefert sind. Was kann da in dem 4- oder 7 jährigen Kinde durch verfängliche 
Fragen, durch Anregen zum Erzählen und Deuten der Träume, durch das Wittern 
von Sexualsymbolen in Ausdrücken und Handlungen, durch das nicht-harmlose 
Auffassen naiv - kindlicher Zärtlichkeitsbezeugungen für ein unheilbarer Schaden 
angerichtet werden. Man lese daraufhin Freuds Analyse des 5jährigen; die 
Heilung einer Phobie durch Psychoanalyse heißt wahrlich den Teufel durch Beelze¬ 
bub austreiben. Wenn nun gar, wie aus manchen Anzeichen ersichtlich, die Lehrer 
in größerem Umfang sich der Psychoanalyse ergeben, so ist der mögliche Schaden 
für unsere Jugend gar nicht abzuschätzen. 

Wir haben auf so vielen Gebieten, wo früher ungestraft an Kindern gesündigt 
wurde, Kinderschutz eingeführt: hier ist ein neues Gebiet, wo es nötig wird. 

Stransky (Wien) kann sich im allgemeinen, insbesondere was die 
Charakterisierung der praktischen Konsequenzen anlangt, an Ho che an¬ 
schließen, möchte aber in der Ablehnung der theoretischen Grundlagen der Psycho¬ 
analyse nicht so weit gehen wie dieser. Es ist nicht zu leugnen, daß die Freud - 
schen Lehren uns wieder mehr dazu gebracht haben, uns mit dem Inhalt unserer 
seelischen Vorgänge zu befassen; auch in manchen anderen Belangen, die in einer 
kurzen Diskussionsbemerkung kaum zu erschöpfen sind, hat diese Richtung wich¬ 
tige Anregungen gebracht. Ihre schlimmste Verirrung besteht in der schranken¬ 
losen Deuterei und in der Verwechselung von Deuten und Beweisen; nicht weniger 
sclilimm ist auch die ungeheuerliche Überschätzung des Sexuellen, von der ja 
auch Bleuler nicht frei ist; zurückgewiesen muß auch die Art werden, mit der 
aus den Kontaminationen der Traumsprache, des Versprechens und der schizo- 
phrenischen Entgleisungen alle erdenklichen Dinge herausgedeutet werden; das 
konsequente Ignorieren der Leistungen anderer, das konsequente Sichabschließen 
vor der Kritik anderer ist aber auch eines der Kennzeichen der psychoanalytischen 
Richtung. 

Steg mann - Dresden. 

Bekennt sich als Anhänger Freuds und bittet die Schriften Freuds selbst 
zu lesen, aus denen hervorgeht, daß Freud seine Behauptungen stets begründet 
mit Erfahrungen, die er gemacht hat. Man kann zu anderen Meinungen kommen. 
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aber es ist nicht recht, sich ohne Kenntnis der Tatsachen auf einen ablehnenden 
Standpunkt zu stellen. Auf die wissenschaftliche Seite einzugehen verbietet die 
Kürze der Zeit; was die praktische Anwendung betrifft, so ist die Art, wie Herr 
Hoche eine Statistik aufmacht, aufs schärfste zurückzu weisen. Sind wirklich 
solche Dinge, wie sie Her Hoche schildert, vorgekommen, so haben alle Be¬ 
teiligten einen Anspruch darauf, Namen und Daten zu vernehmen. Es ist nicht 
richtig, daß Freud den Patienten psychoanalytische Literatur in die Hand gäbe, 
er warnt sogar davor. Auch gibt Freud niemals den Rat zu sexuellen Verkehr 
aus theoretischen Gründen. Sollte er es in einem einzelnen Falle getan haben, so 
hat er gewiß besondere Gründe dazu gehabt. St ege mann selbst weiß sich von 
dem Vorwurf standesunwürdigen Vorgehens und auch der Ausbeutung der Kranken 
frei. Er verwendet allerdings die Methode, in voller Übereinstimmung mit Freud, 
nur in den dazu geeigneten Fällen, die den praktischen Neurologen nur in geringer 
Zahl begegnen. Er warnt vor voreiliger Anwendung der Methode in der Praxis, 
hält es aber für nötig, daß der Arzt, auch wenn er die Methode selbst nie an wenden 
will, die Lehren Freuds kennt. 

H. Liepmann (Berlin). 

Die Gefahr, daß das Entwicklungsfähige und Wertvolle in Freuds Lehre 
erstickt werde, besteht zurzeit nicht mehr. Im Gegenteil, viel größer ist jetzt 
die Gefahr, mit der das viele Irreführende und Verderbliche die Wissenschaft 
bedroht. Daß viele Behauptungen der Freudianer uns lächerlich anmuten, spricht 
zwar an sich noch nicht entscheidend gegen sie, denn es beweist nur, daß sie in 
schroffem Kontrast zu unseren mit ge brachten Anschauungen stehen. Ob diese 
richtig sind und nicht gerade der Revision bedürfen, ist ja gerade die Frage. Die 
entscheidende Widerlegung der Freudianer muß vielmehr in einer eingehenden 
Beleuchtung ihrer Beweismittel, ihrer geradezu ungeheuerlichen logischen 
Methodik bestehen, die uns auf Schritt und Tritt begegnet. Sie geben Möglich¬ 
keiten für Wirklichkeiten, Lenkbarkeiten für Notwendigkeiten aus. 

Die Qaternio terminorum, d. i. die Verwendung desselben Ausdrucks in zwei 
Bedeutungen, spielt eine verhängnisvolle Rolle, z. B. wird der Begriff des Sexuellen 
jetzt in einem so weiten Sinne gefaßt, daß er mit dem engeren Begriff des Sexuellen, 
der der Ausgangspunkt war, gar nicht mehr zusammenfällt. Übereinstimmungen 
in einer Hinsicht gelten ohne weiteres als Übereinstimmung auch in anderer 
Hinsicht oder gar als Identität z. B. bei den Ersatzerscheinungen. Wenn z. B. 
jemand, dem die Gelegenheit, eine Ehe einzugehen, genommen wird, seine freie 
Zeit nun einer Sammelliebhaberei oder sonstigen Betätigung widmet, wird dieser 
Ersatz ohne weiteres als eine Form der Erotie (etwa für Briefmarken, Vasen usw.) 
ausgegeben, während hier Ehe und Sammelleidenschaft doch nur in der Hinsicht 
äquivalent sind, daß sie beide ein gewisses Maß von freier Zeit und Aktivität 
binden. Auf Grund des Nachlasses altruistischer Gefühle beim Hebephrenen wird 
ohne weiteres von Autoerotie gesprochen, obgleich nicht einmal die Masturbation 
diesen Namen verdient, da auch bei ihr das avrog nicht Objekt des f'gcog ist, 
sondern Subjekt der Herbeiführung einer Lösung. Das sind alles grobe logische 
Fehler. Der Weg strenger Forschungs- und Schlußmethode, dem Naturwissen¬ 
schaft und Medizin ihre Blüte verdanken, ist von den Freudianem völlig verlassen. 

Das Bestreben, jede Annahme erst durch gründliche Arbeit auf ihre Be¬ 
rechtigung zu prüfen, ehe sie gilt, ist vollkommen ausgeschaltet. Was zu passen 
scheint, gilt als erwiesen. So richten die Freudianer eine ganz verhängnisvolle 
Verwüstung des logischen und naturwissenschaftlichen Denkens an und machen 
sich einer gefährlichen Irreführung namentlich der Nicht-Mediziner schuldig — 
Schäden, denen mit aller Energie entgegengetreten werden muß. 

Weygand t: 

Zur historischen Richtigstellung sei betont, daß nach dem Vorgang von 
Franzosen wie Ja net es vor allem Breuer war, der die haltbareren Grundzüge 
der Psychoanalyse entworfen hat, während nunmehr Freud den Ertrag einheirast. 
Falsch ist es auch, der experimentellen Psychologie den Vorwurf der Trockenheit 
und Unfruchtbarkeit zu machen, das mochte allenfalls vor 30 Jahren versucht 
werden, als noch die Psychometrie alten Stils herrschte, aber es ist unangebracht, 
seit Wundt mit seiner Völkerpsychologie hervortrat und auch seit die jüngeren 
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Psychologen die differentielle Psychologie und die Denkpsychologie in den Vorder- 

grUn EiT 1 g^6ses Verdienst kommt der psychoanalytischen Richtung zu.^ofem 
sie eine Reaktion darstellt gegenüber der immer histologischer und serolopscher 
werdenden Psychiatrie, die das psychische Geschehen in die Nebenrolle des Ep 
phänomenalen drängen zu woll£ scheint. Die I^hre der unterbewußten Vor- 
Stellungen und des Abreagierens entbehrt nicht der psychologischen Grundlage, 
eSnso die von den frei schwebenden Affekten; eingehende Selbstbeobachtung 
muß das durchaus bestätigen. Die Traumlehre ubersieht die viel bedeutsame 
Wirkung der unterbewußten Sinnesreize. Der Grundfehler der Theorie hegt, wn 
der Überschätzung des Sexuellen abgesehen, in der kritiklosen Deutungssucht, 
die unter grober Mißhandlung aller Logik vage Möglichkeiten 
Zusammenhänge ausgibt. Auf diese Weise läßt sich selbst bei zahlreichen Fallen 
von Paralyse mit walinhaften Äußerungen eine psychoanalytische ,.^ eut ™8 kon¬ 
struieren. Was therapeutisch verwertbar ist, das ergibt sich nicht über den alten 
guten Brauch gewissenhafter Ärzte, den psychisch nervösen Patienten seine Leide 
gründlich erörtern zu lassen und durch geschicktes Befragen m die versteckten 
Winkel der bedrückten Psyche hineinzuleuchten, wie es, um ein populäres Beispiel 
zu nennen lange vor Freud der schlichte Landarzt Ibsens in seiner „Frau vom 
Meere“ erfolgreich durchführte. Zur Überwindung der p-assierenden Seuche 
mit ihren bedenklichen Beeinflussungen irritabler Gemüter sind bloße Wamimgen 
nicht geeignet, sie würden vielmehr geradezu Reklame für den IVeudianismus 
machen. Es gehört vielmehr dazu positive Arbeit, indem mehr als bisher von 
irren- und nervenärztlicher Seite die rein psychische Sphäre der Kranken berück¬ 
sichtigt und zum Gegenstand psychologischer Forschung gemacht wird. Arbeit 
in den psychologischen Laboratorien, deren leider an Kliniken und Anstalten noch 
lielzuwenig existieren, und Fühlung mit der modernen Normalpsychologie .st 
zur Erzielung wirklicher Erfolge dringend vonnöten. 

Ich kyerstehe^nter Psychanalyse nicht den Freudianismus, sondern das, 
was man nach dem optimalen Wortsinne darunter verstehen muß, nämlich fol- 
TndeT: Die Psychanalyse geht darauf hinaus, solche seelischen Erscheinungen 
psychologisch zu erklären und aus anderen seelischen Erlebnissen abzuleiten, 
deren psychologischer Zusammenhang dem verfügbaren Gedächtnis nicht ohne 
weiteres ‘entnommen werden kann. Symptom und Erlebnis zusammen bilden 

einen Bleulerschen Komplex. , , _ 

Die Nichtverfügbarkeit (Impresentabihtät) des Komplexzusammenhanges 
steht in Beziehung zu dessen eventueller pathogener Bedeutung. Die Unter¬ 
brechung des psychischen Zusammenhanges wird von der Freudschen Schule 
allgemein als Verdrängung bezeichnet. Dieser Ausdruck ist unberechtigt und 
irreführend. Das Prototyp solcher Unterbrechung bildet die in Amnesie ver¬ 
senkte hypnotische Suggestion. Ich nenne daher den Vorgang, um nichts zu pra- 
judizieren, Amnesierung (Dissoziation anderer Autoren). Die Amnesierung tritt 
in verschiedenen Formen auf: einmal durch eigentliche hypnotische Suggestion, 
dann durch akute psychische oder physische Traumen, ferner durch Affekte und 
schließlich als planmäßige Zielerstrebung. Nur für den letzten Fall ist der Aus¬ 
druck „Verdrängung“ geeignet und berechtigt. . 

Eine wirklich planmäßige Verdrängung liegt bei manchen sogenannten hysteri¬ 
schen Dämmerzuständen auf der Hand. Ich spreche von „sogenannten hysteri¬ 
schen“ Dämmerzuständen, weil die Amnesierung (Dissoziation) mit eigentlicher 
Hysterie, d. h. mit nosophilen Gesundheitsgewissen zwar verbunden sein kann, 
aber absolut nicht verbunden zu sein braucht. 

Produkt der Amnesierung kann ein eigentlicher Dämmerzustand sein, oder 
ein einzelnes Symptom, das dann wie eine Sandbank aus dem Meeresgründe über 
die Wasserfläche der Bewußtseinsschwelle emporragt. 

Man hat der Psychanalyse gegenüber eingewandt, daß dem voraussetzungs¬ 
losesten Forscher nicht zuzumuten sei, mit der Freudschen Methode zu arbeiten, 
die er aus methodischen und anderen Gründen verwirft. Es gibt aber einen anderen 
Weg, der auf direkte Weise die Amnesierung vorübergehend oder dauernd auf- 
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Ich muß mich hier auf diese wenigen Beispiele beschränken. Bemerkens¬ 
wert ist, daß bei dieser Patientin selbst verhältnismäßig gleichgültige Erlebnisse 
manchmal durch bloße Imitation amnesiert werden. Umgekehrt werden gerade 
die tiefsten, lebenswichtigsten Eindrücke nicht amnesiert. Wo man eigentliche 
Verdrängnng erwarten sollte bleibt sie aus. — Bei dieser Patientin, bei der sonst 
die ganze Komplexpsychologie zu studieren ist, tritt eine Erscheinung zurück, 
die für die Theorie der Amnesierung und der sogenannten Verdrängung von Wichtig¬ 
keit ist, daß nämlich dasselbe Erlebnis sowohl in der „heteropsychischen* 4 Form 
des Dämmerzutandes erlebt, als auch „praesentipsychisch“ (homoiopsycliisch) im 
Wachzustände erinnert wird (vgl. Kohnstamm: „System der Neurosen 44 , Er¬ 
gebnisse der Inneren Medizin und Kinderheilkunde, S. 402 f.). 

Ich hoffe, mit meinen Ausführungen bewiesen zu haben, daß mit der Ver¬ 
werfung des orthodoxen Freudianismus die Anerkennung der eigentlichen Psych- 
analyse einhergehen kann und muß. 

Kraepelin betont kurz die Schädigungen, welche infolge der Anwendung 
der Psychoanalyse beobachtet worden sind, warnt davor. 

Schlußwort Ho che: 

Wenn ich nicht nur die gefallenen Äußerungen in der Diskussion, sondern auch 
die sonstigen mimischen Äußerungen in der Versammlung zusammennehme, ist 
das Ergebnis als eine geschlossene Ablehnung der Freud sehen Lehre und der 
psycho-analytischen Bewegung aufzufassen — mit Ausnahme des Herrn Dr. Steg¬ 
mann. Das Mißvergnügen, dem dieser Ausdruck gegeben hat, ist mir sehr wohl 
verständlich; es ist niemals — weder für einen einzelnen noch für irgendeine Ge¬ 
meinschaft — angenehm, Gegenstand geschichtlicher Betrachtung zu werden, ln 
bezug auf die Vertretung dessen, was ich gesagt habe, kann Herr Steg mann ohne 
Sorge sein; ich werde in der ausführlichen Veröffentlichung des Referates die Belege 
geben, soweit die ärztliche Schweigepflicht dies erlaubt. Richtigstellen möchte ich 
einen Punkt: daß ich selbstverständlich nicht etwa nur die Schriften Freuds, 
sondern überhaupt alles, was die Sekte literarisch hervorgebracht hat, gelesen habe, 
soweit es mir irgend erreichbar gewesen ist. — Herrn Kollegen Bleuler spreche ich 
mein Beileid dazu aus, daß er, wie er uns vorhin berichtet hat, aus einer psycho¬ 
analytischen Vereinigung ausgeschlossen worden ist, um so mehr, als er auch hier bei 
uns es in der Diskussion nicht gut gehabt hat. Es ist dies das natürliche Schicksal 
einer zwischen den Lagern stehenden Stellungnahme. Seine Leitsätze würde man, 
wenn es sich um ein deutsches politisches Programm handelte, ihrer Art nach als 
„nationalliberal 44 bezeichnen. Im übrigen kann ich ihm das nicht ersparen, daß wir 
— nicht nur ich, sondern sicherlich die Mehrzahl der Anwesenden — ihn für in 
hohem Maße verantwortlich halten, für das Blühen der psycho-analytischen Be¬ 
wegung, verantwortlich natürlich nicht im juristischen, sondern im moralischen 
Sinne. Er ist nun einmal, um einen populären Ausdruck zu gebrauchen, das „Re¬ 
nommierstück“ der Sekte. Auf seinen wissenschaftlichen Kredit hin, den er von 
früher her genießt, wird vieles an den Lehren in einer Weise behandelt wie es sonst 
sicherlich nicht geschehen wäre, und ich zweifle auch gar nicht daran, daß er in 
seiner näheren und ferneren Umgebung in der Schweiz sehr vieles bessern könnte, 
wenn er sich entschließen würde, mit einem autoritativen Donnerwetter zwischen 
die psychoanalytischen Geistlichen und Pädagogen zu fahren. Ich möchte ihm 
diese Bitte mit aller Dringlichkeit ans Herz legen und will, um ihre Wirkung nicht 
abzuschwächen, gar kein weiteres Wort hinzufügen. 

Schlußwort Bleuler: 

Recht vieles, was Herr Hoc he gesagt, könnte ich unterschreiben; aber aller¬ 
dings hätte ich einiges hinzuzufügen und einiges möchte ich anders auffassen. Es 
i®t ja richtig, daß in der psychiatrischen Literatur recht vieles Problematische als 
sicher hingestellt wird. Das geschieht zwar auch an anderen Orten und wird bei 
einer neuen Methodik am leichtesten Vorkommen. Hier ist es aber allerdings 
besonders auffällig. Dem gegenüber ist festzuhalten, daß eben nicht überall solche 
Denkfehler gemacht worden, sondern daß manches einer Prüfung standhält und 
richtig ist. Dieses meiner Ansicht nach Richtige habe ich angeführt und alle Ein¬ 
wendungen haben nichts von meinen Anführungen entkräftet. 

Um einzelne Detaileinwendungen herauszugreifen, sei angeführt, daß Arzt und 
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Gemütserregung. Vom symptomatischen Standpunkt läßt sich zwischen 
normaler, pathologischer Erregung und pathologischer Erregung mit nach¬ 
folgender Geistesstörung nur ein Intensitäts- und Dauerunterschied fest¬ 
steilen. Eine Analogie der geistigen Verfassung besteht zwischen der heftigen 
Gemütserschütterungen folgenden Erregung und den Intoxikationswirkungen 
(namentlich durch Alkohol). Es wird ein Fall vorübergehender Bewußtseins¬ 
störung gebracht, bei dem der sie auslösende Zomaffekt große Ähnlich¬ 
keit mit den excitomotorischen Wirkungen des Alkohols hatte. Ebenso 
weisen 2 Beispiele von vorübergehender Bewußtseinsstörung nach lebhaftem 
Freudenaffekte (,,ivresse emotionelle“) Symptome auf, die große Ähnlich¬ 
keit mit Alkoholtrunkenheit haben. Analogien mit alkoholischen Hallu¬ 
zinationen bot ein Fall, bei dem die Nachwirkung einer tragischen Theater¬ 
vorstellung sich in einer 3 Tage währenden, von großen Angstanfällen be¬ 
gleiteten Störung äußerte. — Verschiedene Fälle von Halluzinationspsycho¬ 
sen hatten die Katastrophen von Messina, Valparaiso und Courrieres zur 
Folge. Bemerkenswert sind einige dieser Psychosen durch die absolute 
Stumpfheit und Gleichgültigkeit gegen das Erlebte. Ebenso wurde bei Nor¬ 
malen als Folge der katastrophalen Erlebnisse eine völlige Gleichgültigkeit 
gegen die Situation und ihre Konsequenzen beobachtet. Eine Frau, die bei 
dem Erdbeben von Messina gerettet worden war, hatte während dreitägigem 
Begrabensein im Schutte ihren unmittelbar neben ihr befindlichen Mann 
und ihre zwei Kinder stöhnen und jammern gehört, das allmähliche Ver¬ 
stummen und Erkalten derselben bewußt miterlebt und sprach davon mit 
völligem Gleichmut, als ginge sie das nichts an. — Absolutes Verschwinden 
der Initiative, Energie, Aktivität wurde nach großen Gemütserschütterungen 
(z. B. in Courriferes) sowohl als unmittelbarer Folgezustand, wie auch als 
Überrest einer Verwirrtheit beobachtet. Die Verff. bringen mehrere Bei¬ 
spiele der verschiedenen Grade derartiger Folgezustände. Dieser Gruppe 
wird eine andere gegenübergestellt, wo neben der Stumpfheit eine gewisse 
Reizbarkeit einhergeht, die oft durch tagelange Unbeweglichkeit abgelöst 
wird. Hierzu treten mitunter noch ausgesprochen hebephrendemente 
Züge, wie Maniriertheit, explosives Lachen usw. Bei derartigen Psychosen 
ist besonders an eine individuelle Disposition zu denken, die in einem mehr 
oder weniger hohen Grade jede Affektpsychose zur Voraussetzung hat. Auch 
bereitet das Auftreten einer solchen Psychose überhaupt die Wiederkehr von 
Erregungszuständen bei viel geringeren Anlässen vor. Der Mechanismus 
der affektbetonten Erregung besteht ähnlich wie der der Intoxikationen, 
Infektionen oder der des traumatischen Shocks in Beeinträchtigung der 
psychischen Koordinationsprozesse, wodurch die automatischen Funk¬ 
tionen der Instinkte und Gewohnheiten hemmungslos wirksam werden. 

Gregor (Leipzig). 

1056. Masseion, R., L’hallucination et ses diverses modalitös cliniques II. 

Journ. de Psychol. norm, et pathol. 10, 37. 1913. 

Der Verf. unterscheidet: 1. halluzinatorische Verrücktheit und Er¬ 
klärungswahn, die zu keiner intellektuellen Schwächung führen, sie stehen 
im Krankheitsbilde der systematisierten Verrücktheit (oder eigentlichen 
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Paranoia) und wurden im ersten Teile dieser Arbeit besprochen. 2. Hallu¬ 
zinatorische Verrücktheit und Erklärungswahn, aus denen sich demente 
Zustande entwickeln, diese werden unter dem Namen paranoide Demenz 
zusammengefaßt. Diese intellektuelle Schwächung entwickelt sich auf durch¬ 
aus paranoischer Grundlage, meistens bei vom eigenen Ich völlig erfüllten 
Individuen, deren geistige Fähigkeit zu richtig systematisierter Ideenbil¬ 
dung nicht ausreicht. Die schon ursprünglich primitiven Wahnideen ver¬ 
lieren immer mehr an Wahrscheinlichkeit und nehmen die absurdesten Vor¬ 
stellungen auf, während bei der systematisierten Verrücktheit jede Wahnidee 
sich logisch dem Ganzen einfügt. Die Inkohärenz der Ideen verbirgt sich bei 
der paranoiden Demenz oft hinter geordneter Sprache und Orientierung; 
die Spontaneität und Initiative weichen immer mehr einem Automatismus, 
jedoch nie in einem so hohen Grade wie bei der Dementia praecox, deren 
charakteristische intrapsychische Ataxie sich von der paranoiden Demenz 
immer noch sehr unterscheidet. Diesem ganzen Bilde entsprechen auch die 
Halluzinationen. Mit fortschreitender Geistesschwäche verlieren sie an Logik 
und Wahrscheinlichkeit. Ursprünglich besteht zwischen den Halluzinationen 
der paranoiden Demenz und denen der eigentlichen Paranoia wenig Unter¬ 
schied, bald aber verliert der paranoid Demente sein Persönlichkeitsbewußt¬ 
sein, er hört sich denken, glaubt man macht ihn sprechen, die innere Ord¬ 
nung seiner Gedankenprozesse löst sich mehr und mehr auf. Diese Tatsache 
erklärt es, daß die Halluzinationen bei der paranoiden Demenz viel häufiger 
sind als bei der eigentlichen Paranoia. Bei beiden ist die Halluzination nicht 
das Ergebnis einer sensorischen Störung; was sie bedingt, ist eine Trübung 
des Intellekts, ein Mangel des Erkennens, es handelt sich um keine wahre, 
sondern um eine falsche Halluzination. Gregor (Leipzig). 

1067. Mugdan, Konsequenzen der Syndromenlehre. Versammlung süd- 
westdeutscher Neurologen und Irrenärzte Mai 1913. 

Die Definition des Syndromes als „einer Verkuppelung von Sym¬ 
ptomen, die sowohl in der normalen als auch in der degenerativ veranlagten 
Psyche präformiert oder parat liegt“, birgt ein schwieriges Problem in sich. 
Es ist nämlich die Frage zu beantworten, was unter dem Ausdruck „Parat¬ 
liegen“, der in diesem Zusammenhänge nur bildlich gemeint sein kann, 
logisch zu verstehen ist. Mit anderen Worten, es ist notwendig, um den 
Syndrombegriff zu fundieren, die Verkuppelung gerade der in ihm vereinig¬ 
ten Symptome aus einem psychologischen Grundprinzip logisch zu dedu¬ 
zieren. Wie nun eine kritische Sichtung der gangbarsten psychologischen 
Theorien zeigt, ist keine von ihnen imstande, diese Aufgabe zu leisten; 
es läßt sich sogar noch des weiteren beweisen, daß überhaupt alle Theorien 
dazu außerstande sind. Es bleibt als einzige Möglichkeit übrig, an die Spitze 
aller psychologischen Untersuchungen ein empirisches Grundprinzip zu 
stellen, das die Begriffe Vorstellung, Wille und Gefühl durch den Begriff 
der Zweckmäßigkeit kombiniert. Dann läßt sich in der Tat der geforderten 
Aufgabe genügen, d. h. es lassen sich die Syndrome aus dem Grundprinzipe 
deduzieren. 

Autoreferat, übermittelt durch Bumke (Freiburg i. Br.), 
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1058. Kutzinski, A., Uber die Beeinflussung des YorsteUungsablaufes 
durch Geschichtskomplexe bei Geisteskranken. Monatsschr. f. Psych. 
u. Neurol. 33, 78, 159. 254. 1913. 

Die ausgedehnten Versuchsreihen bestanden in fortlaufenden Asso¬ 
ziationsversuchen vergleichsweise vor und nach Darbietung eines „Kom¬ 
plexes“, nämlich dem Lesen und Reproduzieren einer einfachen Geschichte. 
Es ergab sich: „1. Die Komplexreaktionen sind nur spärlich aufgetreten und 
tragen einen monotonen Charakter. 2. Die Zeitmessung ist für die Beurteilung 
der Reaktionen bei der gegebenen Aufgabestellung ohne erhebliche Bedeu¬ 
tung. 3. Es bestehen Abhängigkeitsbeziehungen zwischen Ausfall- und Kom¬ 
plexreaktionen, die eine Bestätigung, zugleich aber auch eine Erweiterung 
der von Jung und Riklin entwickelten Anschauungen bilden. Nicht nur 
Gefühlskomplexe, sondern auch neue, frische Komplexe beeinflussen die 
Zahl der Fehler. 4. Der Einfluß des Komplexes kann sich bald in einer Ver¬ 
flachung, bald in einer Verinnerlichung der Objekt-Assoziationen äußern. 
Welcher von beiden Faktoren überwiegt, scheint nicht vom Individuum, 
sondern vom Krankheitstypus abzuhängen. 5. Eine Zunahme der prädika¬ 
tiven Reaktionen im Sinne J u ngs und Ri kli ns bei unmittelbarer Komplex¬ 
wirkung war nicht vorhanden. Dagegen nimmt deren Zahl bei affektiven 
Zuständen zu. 6. Zwischen Komplexreaktionen und Zahl der Wiederholungen 
besteht ein Wechselverhältnis in der Weise, daß die Zunahme der einen eine 
Abnahme der anderen mit sich bringt. Das gleiche trifft für die Nachwirkung 
zu. 7. Die Methode ist geeignet, eine deutliche Anschauung von dem Eüi- 
fluß verschiedener, ähnlicher Aufgaben zu geben. Die Instruktion, zwischen 
den einzelnen Reaktionen an die Geschichte zu denken, hat meist, aber nicht 
durchgängig, zu einer Erhöhung der Komplexreaktionen geführt. 8. Bei 
Normalen pflegt Anknüpfung an die Geschichte und das Wissen darum nicht 
parallel zu gehen, beiden mitgeteilten Versuchen fällt die unverhältnismäßig 
große Zahl unbewußter Reaktionen auf.“ Verf. sucht diese Ergebnisse mit 
der Darstellung in Beziehung zu setzen, die Liepmann vom Verlauf des 
geschlossenen Denkens gegeben hat. Lot mar (Bern). 

1059. Kleist, Uber Bewußtseinszerfall. Deutscher Verein für Psychiatrie 
Breslau 1913. 

Unter der vorläufigen und unverbindlichen Bezeichnung „Bewußt- 
seinszerfair" — das Wort stammt von 0. Groß — versteht der Vortr. alle 
diejenigen Krankheitserscheinungen, in denen sich eine besonders tief¬ 
greifende Lösung der seelischen Zusammenhänge zu offenbaren scheint. 
Diese Erscheinungen kommen zwar am häufigsten, aber nicht ausschließ¬ 
lich, bei der Dementia praecox vor. Die Untersuchungen des Vortr. gingen 
darauf aus, die Elementarstörungen in diesen Erscheinungen des Be- 
w'ußtseinszerfalls klarzulegen und wenn möglich, den hirn pathologische n 
Mechanismus dieser Elementarstörungen aufzudecken. Die Zerfalls¬ 
erscheinungen betreffen nun bald den Bewußtseinsinhalt, bald die 
Bewußtseinstätigkeit. Nur mit den letzteren beschäftigt sich der Vortr. 
im folgenden. Es ergab sich, daß die Zerfallserscheinungen an der Bewußt¬ 
seinstätigkeit auch wieder verschiedener Art sind. Sie sind weder schlecht¬ 
hin eigenartige Störungen des Assoziationsvorgangs (Bleuler), noch lassen 
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sie sich sämtlich aus Störungen der Aufmerksamkeit bzw. aus einer Schwäche 
der Zielvorstellungen des Gedankengangs (Kräpelin u. a.) ableiten. Ein 
Teil der „dissoziativen“ Erscheinungen ist allerdings Ausdruck einer 
Aufmerksamkeitsstörung — die Aufmerksamkeit ist unbeständig, die 
Aufgabe (Zielvorstellung) des Gedankengangs wird nicht festgehalten; in 
schweren Fällen kommt es kaum noch zu Ansätzen einer aufgabebestimmten 
Vorstellungsfolge, der Kranke ist schwer fixierbar und gleitet auf Neben¬ 
vorstellungen, zufällige Sinneseindrücke u. ä. ab. Es gibt Kranke, bei denen 
diese Art von Zerfall der Bewußtseinstätigkeit durchaus überwiegt. Bei 
einer anderen Gruppe von Zerfallserscheinungen, die bisher von der 
ersteren nicht genügend abgegrenzt worden ist, wenn auch die hierher ge¬ 
hörenden Fehler sämtlich schon beschrieben wurden (Kräpelin, Strans- 
ky, Bleuler u. a.), ist dagegen die Dissoziation eine nur scheinbare. Die 
Aufmerksamkeit ist gut, zum mindesten nicht gröblich gestört, die Aufgaben 
der Gedankengänge werden festgehalten— und doch erscheinen die Äuße¬ 
rungen der Kranken, obwohl auch keine Sprachstörungen daran schuld 
tragen, hochgradig verworren und zerfahren. Es handelt sich hier um selbst¬ 
ständige Störungen in der Aktivierung der Vorstellungen. Die Vor¬ 
stellungen sind dabei an sich erhalten, wie sich aus anderen Äußerungen der 
Kranken ergibt. Der Gegensatz zwischen dem wohlerhaltenen Gedächtnis¬ 
material und der Unfähigkeit, über dasselbe richtig zu verfügen, ist eine sehr 
auffällige Erscheinung an diesen Kranken. Im einzelnen äußert sich die 
Aktivierungsstörung darin, daß eine gesuchte Vorstellung überhaupt nicht 
auftaucht — bei paranoischer Stellungsnah me sprechen die Kranken dann 
von „Gedankenentzug“ — oder daß sie nur in Bruchstücken erweckt wird, 
oder daß statt der richtigen eine falsche, jener aber irgendwie verwandte 
Vorstellung sich darbietet (Verwechslungen, Metaphern, Symbole); sehr oft 
verquicken sich Teile der richtigen und einer falschen Vorstellung mitein¬ 
ander. In jeder Hinsicht ist diese Störung ein Spiegelbild der Wortfindungs¬ 
störung bzw. der Paraphasie. Es ist die gleiche Störung auf einer höheren, 
„vorsprachlithen“ Stufe des Denkens, eine Störung der Vorstellungsfindung: 
paralogische Aktivierungsstörung. Diese Störung verbindet sich 
manchmal mit anderen, sonst auch rein vorkommenden Störungen der Vor* 
Stellungsaktivierung, der Aktivierungshemmung oder der krankhaften 
Aktivierungssteigerung. Die Kranken mit Aktivierungshemmung sind un¬ 
produktiv, es fällt ihnen nichts ein — trotz guter Aufmerksamkeit, gutem 
Willen und trotz an sich vorhandenem Wissen. Die Kranken mit krank¬ 
hafter Aktivierungssteigerung werden manchmal von einer Fülle sich drän¬ 
gender Vorstellungen überflutet — ohne daß eine Störung des Gedanken¬ 
ganges bzw. der Aufmerksamkeit im Sinne der Ideenflucht zu bestehen 
brauchte. Auch die Aktivierungshemmung und die krankhafte Uberakti¬ 
vierung haben Analogien unter den aphasischen Störungen: die Wortstumm¬ 
heit und die paraphasische Logorrhoe. 

In hirnpathologischer Hinsicht ist bemerkenswert, daß nicht 
immer das gesamte Vorstellungsmaterial in gleichem Maße in seiner Akti¬ 
vierung gestört ist. Manche Kranke zeigen schon beim Erkennen von Gegen¬ 
ständen paralogische Verfehlungen. Hier wird man auch in lokalisatorischem 

Z. f. cL g. Neur. u. Psych. R. VIL 30 
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Sinne an Beziehungen zur Agnosie denken dürfen. Abgesehen von der 
Lokalisation ist es jedoch möglich, die Zerfallserscheinungen an der Bewußt- 
seinstätigkeit einem allgemeinem neuropathologischen Störungsbegriffe 
unterzuordnen, dem der Koordinationsstörung (Ataxie). Wie bei ge¬ 
wissen Koordinationsstörungen mehr die Innervation der Nebenagonisten, 
bei anderen mehr die der Hauptagonisten gestört ist, so ist bei (ken „disso¬ 
ziativen“ Störungen des Gedankenganges bald die dem Hauptagonisten 
vergleichbare Aufgabevorstellung („Aufmerksamkeit“) geschwächt, bald 
ist die Aktivierung der den Nebenagonisten analogen „Lösungsvorstellun¬ 
gen“ gestört. Autoreferat übermittelt durch Stertz (Breslau.) 

1060. Bumke (Freiburg i. B.), Gynaekologie und Psychiatrie. Versamm¬ 
lung südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte Mai 1913. 

Der Versuch Bossis, eine ätiologische Beziehung zwischen den Psy¬ 
chosen des weiblichen Geschlechts und bestimmten Genitalerkrankungen 
nachzuweisen und eingreifende therapeutische Vorschläge darauf zu gründen,, 
reiht sich an ältere Bewegungen ähnlicher Art an. Die letzte derartige 
Strömung ging von Alfred Hegar aus, der bekanntlich lange Zeit die 
Kastration bei manchen Neurosen mit Energie vertreten hat. Die patho¬ 
genetischen Auffassungen Hegars gründeten sich dabei auf die Lehre 
von den Reflexneurosen, die vor 30 Jahren überhaupt mehr Kredit besaß, 
als es heute der Fall ist. Genitalleiden sollten durch Vermittlung der Becken¬ 
nerven, der Wurzeln und des Zentralnervensystems selbst schließlich zu 
Affektionen selbst entfernter Teile des Körpers führen. Wenn wir die 
Symptomatologie der von Hegar beschriebenen Fälle heute betrachten, 
so versteht sich ihre hysterische Natur von selbst. Intercostalneuralgie, 
Kardialgie, Erbrechen, Globus, Aphonie, Krampfhusten, halbseitige und 
doppelseitige Lähmungen, Contracturen und Krampfanfälle sollten vom 
erkrankten Genitalsystem aus ausgelöst werden und durch das Aufrichten 
eines retroflekierten Uterus, durch die Amputation der Gebärmutter oder 
aber durch die Kastration geheilt werden. 

Eine eigentümliche Ironie will nun, daß in dem Momente, in dem 
diese Bewegung abgeschlossen ist, Bossi mit Behauptungen hervortritt, 
die nur in der Grundauffassung mit denen Hegars übereinstimmen, ihnen 
aber in sehr vielen Einzelheiten geradezu widersprechen. Hegar hatte 
vor dem ewigen Sondieren und Herumschmieren an dem Muttermünd 
gewarnt, Bossi warnt vor der Kastration und empfiehlt gerade die sog. 
kleine Gynäkologie. Er behauptet, daß er Patientinnen, die bereits im 
Irrenhaus waren oder in dasselbe aufgenommen werden sollten, oder die 
Selbstmordversuche angestellt hatten, oder die an der Grenze des Ver¬ 
brechens standen bzw. es schon ausgeübt hatten .. . lediglich durch die 
Heilung bestehender Genitalleiden auch von ihren psychischen Störungen 
geheilt habe. Als Ursache solcher Geistesstörungen nennt er insbesondere 
die chronischen infektiösen Metritiden mit Retention der Sekrete in der 
erweiterten Uterushöhle; von hier soll eine Toxämie entstehen und so- 
das Gehirn schädigen. 

An diesen Behauptungen ist wiederholt von berufener Seite Kritik 
geübt worden. Ihr Grundirrtum liegt in der alten Verwechslung des Zu- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



555 


sammentreffens auffallender Erscheinungen mit einem ursächlichen 
Zusammenhang. Besonders unglücklich aber wird die Hypothese durch 
eine ganz eigentümliche Verquickung der Toxintheorie mit der alten Reflex¬ 
lehre. Wenn es Toxine wären, müßte es doch gleichgültig sein, wo sie ent¬ 
stehen, Bossi meint aber, gerade das Genitale übe einen besonderen reflek¬ 
torischen Einfluß auf die Psyche des Weibes aus. 

Die Heilerfolge des Autors sind nicht schwer zu erklären. Wieder 
scheint ein Teil der Fälle hysterischer Natur gewesen zu sein; bei den 
übrigen wird Bossi recht haben, wenn er seine Resultate auf die Geduld 
und Zeit zurückführt, die er seinen Patienten gewidmet habe; nur ist 
zu vermuten, daß diese Zeit eine Besserung auch dann herbeigeführt haben 
würde, wenn sie nicht durch eine „konservative gynäkologische Therapie" 
ausgefüllt worden wäre. Denn die meisten Geisteskrankheiten haben 
die Eigentümlichkeit gelegentlich besser zu werden, oder doch ihren stür¬ 
mischen Charakter zu verlieren. 

Aber mit Bossis Behauptungen ist nicht zugleich auch die Möglich¬ 
keit einer ursächlichen Beziehung zwischen Genital- und Nervenleiden 
überhaupt widerlegt. B. S. Schultze hat vor 3 Jahrzehnten gefolgert, 
wenn Genitalleiden bei geisteskranken Frauen viel häufiger sind als bei 
andern, so muß daraus auf einen ätiologischen Zusammenhang geschlossen 
werden. Das ist gewiß richtig — wenn die Voraussetzung zutrifft. Sie 
trifft aber nicht zu. Gynäkologische Untersuchungen, die durch Dr. Schnei¬ 
der auf Veranlassung des Vortragenden in der Freiburger psychiatrischen 
Klinik vorgenommen wurden, ergaben im großen und ganzen durchaus 
dieselben Verhältnisse, wie sie bei einer gleichen Anzahl geistesgesunder 
Frauen angetroffen werden. 

Man wird sich eben Zusammenhänge, die hier etwa bestehen sollten, 
nicht so grob vorstellen dürfen als es bisher zumeist geschehen ist. Daß 
hier überhaupt Beziehungen bestehen, ist unzweifelhaft. Die Unter¬ 
suchungen von Krönig und Walthard haben die Abhängigkeit der 
Genitalfunktionen von psychischen Einflüssen nachgewiesen, und die Ar¬ 
beiten Schickeies haben umgekehrt einen Einfluß der Ovarialfunktion 
auf psychische Störungen wahrscheinlich gemacht. Autoreferat. 

1061. Haenisch, G., Zur diagnostischen Bedeutung des Ganserschen 
Symptoms. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 83, 439. 1913. 

Verf. erörtert an Hand dreier Fälle, inwiefern Vorbeireden (Pseudo¬ 
demenz) bei Kranken, die organische körperliche Veränderungen darbieten, 
als Ausdruck einer organischen Psychose angesehen werden könne, oder ob 
es sich dabei immer um Komplikation eines organischen Leidens mit selb¬ 
ständiger Hysterie handle. Er scheint ein Drittes für die Regel zu halten, 
nämlich eine direkte Auslösung hysterischer Reaktionsart durch den orga¬ 
nischen Prozeß. — Im ersten Falle lag (wohl cerebrale) Arteriosklerose vor. 
Der zweite bot auf körperlichem Gebiet u. a. „fast totale Pupillenstarre“ 
(ist fast komplette Lichtstarre gemeint?), Silbenstolpern, Facialisdifferenz, 
Hypotonie, leichte Ataxie der Beine, Kniereflex rechts abgeschwächt, 
Achillesreflexe fehlen, Enuresis; „Blut und Liquor gaben positive Reaktio¬ 
nen“ (oder, wie es nachher heißt: „wiesen den klassischen Befund syphiliti- 
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scher Erkrankung des Zentralnervensystems auf“). „Gegen organische 
Psychose, besonders Paralyse sprach, daß doch das Verhalten des Mannes der 
Situation eigentlich dauernd angemessen war. Ich glaube, daß wir den Plan, 
zuerst womöglich als geisteskrank erklärt zu werden, und, als er das Miß¬ 
lingen erkannte, seine Haftunfähigkeit zu beweisen, nicht nur in sein Ver¬ 
halten hineingelesen haben . . Ref. vermißt hier den Nachweis, daß die 
von der Ehefrau des Pat. gelieferte, zu Paralyse passende Anamnese als 
unwahr dargetan wurde, und ferner eine bestimmte Diagnose des organi¬ 
schen Leidens. — Der dritte Fall, eine Unfallsache, ist klinisch bereits von 
Stertz (1910) publiziert. Es handelte sich aber nach der Sektion um einen 
wahrscheinlich von der Pia ausgehenden Tumor des Parietalhirns links. 
„Das Symptom des Danebenredens, der unrichtigen oder anscheinend über¬ 
trieben mühsamen Beantwortung einfacher Fragen hatte lange im Vorder¬ 
gründe gestanden und zur Diagnose psychogener Pseudodemenz Veran¬ 
lassung gegeben. Eine Reihe äußerer Umstände schien ebenfalls dafür zu 
sprechen. Die unsicheren Angaben der Ehefrau erweckten Zweifel an der 
Intensität der psychischen Veränderungen, der Rentenkampf ließ den Ein¬ 
fluß von Begehrungsvorstellungen annehmen.“ Der Befund bietet keine 
Angaben über eine genauere Analyse der rechtsseitigen motorisch-sensiblen 
Hemiparese, ob sie nämlich organischen oder funktionellen Charakter trug, 
was sich doch fast stets sicherstellen läßt. Auch scheint auf Tastlähmung 
der rechten, auf Apraxie der linken Hand nicht speziell untersucht worden zu 
sein. Es wurde zwar wiederholt konzentrische („kongenitale“ S. 444 
oben ist offenbar Druckfehler) (Jesichtsfeldeinengung festgestellt, aber von 
einer Augenspiegeluntersuchung wird nicht berichtet, ebensowenig von einer 
Lumbalpunktion. Daß die „Pseudodemenz“, ex post beurteilt, auchparapha- 
sische und apraktische Bestandteile enthalten haben mag, hebt Verf. selbst 
hervor. Auch an Seelenblindheit ist man stellenweise versucht zu denken. 
Vor analogem Irrtum ganz geschützt zu sein, wird kaum einer von sich be¬ 
haupten dürfen. Aber dem erschütternden Ergebnisse solcher uns ständig 
bedrohenden Ablenkung des ärztlichen Blickes durch von der Rechtspflege 
hereingetragene Momente scheinen mir die Worte des Verf. nicht gerecht zu 
werden. Lotmar (Bern). 

1062. Puillet, P. et L. Morel, De la methode des connaissances usu¬ 
elles dans l’ätude des dfrnences. Journ. de Psychol. norm, et pathol. 
10, 25. 1913; 10, 111. 1913. 

Die Arbeit gibt eine ausführliche historische und kritische Übersicht 
der Methoden, die bis jetzt zum näheren Studium der Demenzformen an¬ 
gewendet worden sind und teilen sie aus nachfolgenden Gesichtspunkten 
ein in Methoden, die 

1. auf visuellen Erinnerungen begründet sind, 

2. auf einer vorherrschenden Fähigkeit beruhen, von der alle anderen 
abhängen, 

3. sich durch eine bestimmte Gruppierung von Tests ergeben, 

4. allgemeine Methoden, die sich eine Anzahl von Kenntnissen des all¬ 
täglichen Lebens zunutze machen, 

5. die Methode der Kenntnisse des ■ alltäglichen Lebens überhaupt. 
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Mit der letzteren haben die Verff. selbst gearbeitet, ihr System stellt 
sich folgendermaßen zusammen: Fragen, welche die Orientiertheit des 
Patienten über seine eigene Person, sein vorhergehendes und sein gegen¬ 
wärtiges Leben feststellen, ferner seine Schulkenntnisse. Das Lösen 
einfacher Rechenaufgaben, Kenntnis des Geldes, der Wochentage, Jahres¬ 
zeiten usw. Einfache geographische, historische und naturwissenschaft¬ 
liche Kenntnisse. Letztere können durch besondere Gruppierung von 
den bekannten zu den seltenen Tier- und Pflanzenarten noch nuanciert 
werden. Fragen, die den Nutzen der alltäglichen Gebrauchsgegenstände 
betreffen, Nachahmung von bekannten Geräuschen, Pfeifen, Glockenschlag, 
Uhrgang. Vergleich der Gegenstände nach ihren Dimensionen, Farben¬ 
unterschiede mit besonderem Hinblick auf ihren Sättigungswert. Hergang 
einfachster Handwerke und Verrichtungen des täglichen Lebens, wie Brot- 
backen, Suppekochen usw. Bericht über einfache Bilder, die bekannte 
Vorgänge (Obsternte, Weinlese) vorstellen. Die Vorteile dieser Methode 
sind zahlreich; vor allem kann sie dem Grade der Krankheit durch vielfältige 
Modifikation vorteilhaft angepaßt werden. Die Kranken bleiben bei dieser 
Art des Prüfens in ihrem gewohnten Milieu, sie trägt den Charakter einer 
einfachen Unterredung, somit entfallen die verwirrenden Momente neuer 
Bedingungen und eines oft recht langweiligen, prüfungsartigen Vorganges. 

Mit Hilfe dieser Methode gelangten die Verff. zu folgenden positiven 
Resultaten: 

Die häufige Anwendung unbestimmter Ausdrücke (wie Tier, Pflanze 
usw.), die Bevorzugung von Ungenauigkeiten ist Zeichen einer stärker vor¬ 
geschrittenen Demenz. Die Tendenz, nur den Gebrauchswert eines Dinges 
zu sehen, beweist Ideenverarmung und intellektuelle Einschränkung. Das 
Vorherrschen von Gedanken, die sich auf die Ernährung und ihre Funk¬ 
tionen beziehen, bedeutet starken Verfall und ist eine ungünstige Prognose. 
Die Abschwächung des Persönlichkeitsbewußtseins und ihre verschiedenen 
Grade beweisen eine Zerfahrenheit, wie sie abgelaufenen Fällen eigen ist. 
Stereotypien sind eine Ermüdungserscheinung. Gregor (Leipzig). 

1063. Adam, Fr., Accäs confusionels ehez un pers$cut£ persäcutenr. 

Annales m6dico-psychologiques 71 (I) 150. 1913. 

Bei einem belasteten, zahlreiche Degenerationszeichen aufweisenden 
Kranken, der seit zehn Jahren an einer systemisierenden Psychose leidet, 
traten 2 Anfälle von Verwirrtheit mit einem Intervall vor einem Jahre 
auf; der erste klang allmählich ab, der zweite wurde chronisch, ohne daß 
man über seine vermutliche Dauer schon etwas aussagen könnte. Beide 
Anfälle entstanden im Anschluß an gastrointestinale Störungen. Verf. 
nimmt an, daß diese Intoxikationen die Gelegenheitsursache abgaben, 
welche die Verwirrtheitszustände auf dem Boden der bestehenden Dis¬ 
position erzeugten. R. Allere (München). 

1064. Dupain et Pruvost, Des moyens de defense ehez les persecutfc. 

Bull, de la soc. clin. de m6d. mentale 6, 94. 1913. 

Krankenvorstellung, an der die verschiedenartigen, an Amulette und 
Fetische gemahnenden Maßnahmen demonstriert werden, deren sich Ver- 
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folgungswahnsinnige bedienen, uni sich gegen Beeinflussungen usw. zu 
schützen. 2 Photographien. 

Diskussion: Briand, A. Marie, Leroy erwähnen ähnliche Fälle. 

R. Allere (München). 

1065. Ganter, Rud., Über Degenerationszeichen (von Iris, Ohr, Zähnen 
usw.) bei Gesunden, Geisteskranken, Epileptikern und Idioten. All« 
gern. Zeitschr. f. Psych. 70, 205. 1913. 

Verf. hat das Vorhandensein von Degenerationszeichen bei ca. 1500 
Volksschülern, Epileptikern, Idioten, Geisteskranken und normalen Er¬ 
wachsenen studiert. Was die Färbung der Iris betrifft, so finden sich Punkte, 
Flecken, Segmente und andere Abweichungen bei Nicht-Geistesgesunden 
besonders häufig; sie sind als Degenerationszeichen anzusehen. Verf. hält 
neben den bekannten, ein angewachsenes oder kein Läppchen zeigenden 
Ohren auch die mit wagerecht abstehenden Läppchen für degeneriert. 
Im ganzen finden sich Degenerationszeichen des Ohres bei den Epüeptikern 
und Idioten 6—8 mal häufiger als bei den Schülern. Den größten Prozent¬ 
satz der meistenteils auf Rachitis beruhenden Zahn- und Kieferdeformitäten 
weisen die Idioten auf, hinter denen Epileptiker und Schüler weit Zurück¬ 
bleiben. Bei 4% der Idioten fand sich die Mongolenfalte (Epikanthus), 
anscheinend ohne sonstige Zeichen des Mongolismus. In einem Falle von 
Idiotie stießen die seitlichen Stirnhaare mit den Augenbrauen zusammen. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

• 1066. Genil-Perrin, G., Histoire des origines et de Involution de 
Pidfo de dägfaiärescence en mädecine mentale. Paris 1913. A. Leclerc. 
(280 S.) Preis Fr. 6,—. 

Verf. gibt eine eingehende Geschichte des Begriffes der Degeneration 
und der Rolle, die derselbe in der Psychiatrie gespielt hat bzw. spielt. Es 
ist gerade für den deutschen Psychiater eine lesenswerte Arbeit, da die 
älteren französischen Arbeiten, die ausführlich berücksichtigt werden, 
bei uns zumeist kaum gekannt sind. Andererseits kommt freilich die 
deutsche Psychiatrie etwas kurz weg, da Verf. z. B. von Kraepelins 
Lehrbuch nur die 5. Auflage berücksichtigt. Verf. behandelt zuerst die 
Anfänge der Lehre von der Degeneration, dann die Morelschen Lehren, 
Mag na ns Aufstellungen, die große Pariser Diskussion über Belastung im 
Jahre 1885, die deutsche Psychiatrie, die Frage der Degenerationszeichen, 
des „d6genere superieur“, die Kriminalanthropologie, die Prophylaxe der 
Degeneration und die heutige Stellung der französischen Psychiatrie, ins¬ 
besondere die von Ballet, dem das Buch gewidmet ist. 

R. Allere (München). 

1067. Romagna-Manoja, A., über cephalalgische und hemikranische 
Psychosen. MonatsschT. f. Psych. u. Neurol. 33, 294. 1913. 

Aus den bisher beschriebenen und 4 eigenen Fällen dieser zuerst von 
Mingazzini und Pacetti studierten Psychosen schließt Verf., „daß neben 
den psychopathischen Formen in enger Verbindung mit anderen Neurosen 
(Epilepsie, Hysterie) zweifellos eine Anzahl psychotischer Zustände besteht 
(cephalalgische, Migränepsychosen), die nicht sehr häufig sind und ein ein¬ 
förmiges klinisches Bild darbieten, die ihren Ursprung anscheinend aus einem 
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Schmerze nehmen, der häufiger ein cephalalgischer Schmerz, bisweilen eine 
Migräne, seltener ein prosopalgischer ist und die extraencephalen Nerven 
befällt. In vielen dieser Fälle besteht eine neuropathische Konstitution 
oder eine neuropsychopathische Belastung. Jedoch fehlen sämtliche physi¬ 
schen und psychischen Zeichen einer hysterischen oder epileptischen Kon¬ 
stitution und häufig auch objektive Angaben eines toxischen Zustandes (des 
Magendarmtraktes, der Nieren)“. Lotmar (Bern). 

1068. Kirchberg (Frankfurt a. M.), Zur Lehre von den Kinderpsychosen. 

Deutscher Verein für Psychiatrie Breslau 1913. 

Vortragender unterscheidet bei den Patienten die in der Kinderabteilung 
der städtischen Irrenanstalt in Frankfurt aufgenommen wurden, drei 
Gruppen: 

Die 1. Gruppe umfaßt ausgesprochene Psychosen, 

Die 2. Gruppe akute, heilbare, nervöse Störungen. 

Die 3. Gruppe schließt die Fälle leichteren Schwachsinns, nervöser 
Konstitution und psychischer Entartung ein und besteht fast ausschließlich 
aus Fiirsorgezöglingen. 

Unter ausführlicherer Mitteilung einiger instruktiver Fälle bespricht 
Vortragender juvenile Paralyse, Katatonie und manisch depressives Irre¬ 
sein und hebt besonders eine Interessante Beobachtung von induzierter 
Paranoia bei einem psychiopathischen Knaben hervor. 

Zusammenfassend betont er die Wichtigkeit einer möglichst frühzeitigen 
Diagnose, besonders bei Fällen von Katatonie mit sehr schleichendem oder 
in kurzen Schüben fortschreitendem Beginn, sowie namentlich dann, wenn 
cs überhaupt nicht zu ausgeprägteren psychotischen Erscheinungen kommt, 
kann die rechtzeitige Erkennung der Erkrankung auf große Schwierigkeiten 
stoßen. Autoreferat übermittelt durch Stertz (Breslau.) 

1069. Fischer, Johannes, Gibt es spezifische, mit dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren nachweisbare Schutzfermente im Blutserum Geistes¬ 
kranker? Sitzungsberichte und Abhandlungen der naturforschenden Ge¬ 
sellschaft zu Rostock 5, 1913. 

Verf. untersuchte im Fauserschen Laboratorium 24 Fälle mit dem . 
Dialysierverfahren und zwar 9 Fälle von Dementia praecox ohne Struma, 

3 solche mit Struma, 5 Paralysen, 1 Fall von Lues cerebri, 4 Fälle von manisch 
drepressivem Irresein, 1 Fall von Epilepsie, 1 Fall von Gravidität. Er kam 
wie Fauser zu dem Resultat, daß die Fälle von Dementia praecox ziem¬ 
lich konstant Hirnrinde und Geschlechtsdrüsen abbauten, jene mit Struma 
auch Schilddrüsen. Die Paralysen bauten Hirnrinde ab, Lues cerebri nicht; 
die Fälle von manisch-depressivem Irresein bauten keines der geprüften 
Organe ab, ebenso der Fall von Epilepsie. Von Organen waren herangezogen 
worden: Rinden, Hoden resp. Ovarien, Schilddrüse, Placenta. Als Kontrolle 
wurde das aktive Serum ohne Organ und das Organ plus aqua angesetzt. 
Verf. glaubt annehmen zu können, daß die von Fauser gefundenen Schutz¬ 
fermente bei Geisteskranken spezifisch sind. Er hofft auf eine neue einheit¬ 
liche Systematik der Psychiatrie. Ref. möchte nur darauf hin weisen, daß 
das Material doch ein wenig klein, speziell auch seine Mannigfaltigkeit 
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gering ist, daß zu wenig Organe verwendet und Kontrollen angestellt worden 
sind, um daraus so schwerwiegende Schlüsse zu ziehen, wie es Verf. tut. 

Kafka (Hamburg). 

1070. Faoser (Stuttgart), Pathologisch-serologische Befunde bei Geistes¬ 
kranken auf Grund der Abderhaldenschen Anschauungen und Me¬ 
thodik. Deutscher Verein für Psychiatrie, Breslau 1913. 

Der Vortragende geht auf seine an ca. 260 Geisteskranken gewonnenen 
serologischen Befunde ein. Er verweist zunächst auf die in der Deutschen 
und der Münchener medizinischen Wochenschrift 1 ) von ihm publizierten 
Arbeiten, in denen er unter genauer Angabe der Protokolle über mehr als 
100 Fälle bereits berichtet hat. Er glaubt nunmehr ohne Reserve sagen zu 
dürfen, daß seine Befunde mindestens in der Hauptsache richtig sind; er 
beruft sich dabei auch auf das Zeugnis der zahlreichen Kollegen aus Universi¬ 
tätskliniken, Irren- und Krankenanstalten, die sich in der letzten Zeit im 
Stuttgarter Bürgerhospital eingefunden haben, um die Technik zu erlernen. 
„Selbstverständlich sind wir damit noch lange nicht am Ende der Arbeit 
angelangt, diese fängt vielmehr erst jetzt recht an. Es müssen neben den 
bereits untersuchten Krankheitsformen auch noch andere serologisch unter¬ 
sucht, es müssen namentlich neben den von mir einbezogenen Organen: 
Schilddrüse, Testikel, Ovarien, Hypophyse, Zirbeldrüse, Nebennieren, Hirn¬ 
rinde, auch noch andere Organe daraufhin untersucht werden, ob sie nicht 
durch eine »Dysfunktion* die Veranlassung zur Bildung von Schutzfer¬ 
menten geben; es müssen weiterhin immer mehr die feineren Beziehungen 
zwischen den serologischen und den klinischen Befunden herausgearbeitet 
werden, wenn die zu erwartenden Fortschritte in ätiologischer, diagnosti¬ 
scher, prognostischer und hoffentlich auch therapeutischer Hinsicht ganz 
ausgeschöpft werden wollen: nur durch das Zusammenarbeiten vieler kann 
diese Riesenaufgabe allmählich ihrer Lösung entgegengeführt werden.“ 

Im einzelnen sind seine Befunde folgende: 

I. Dementia praecox. 

In der Mehrzahl der Fälle Schutzferment sowohl gegen Geschlechts¬ 
drüsen wie gegen Hirnrinde. F. betont bei dieser Gelegenheit, daß es nicht 
den Abderhaldenschen Anschauungen und den auf ihnen aufgebauten 
weiteren Forschungen entspricht, wenn man diese Fermente, wie es häufig 
geschieht, als das Primäre auffaßt (etwa in der Weise, daß manche Men¬ 
schen infolge irgendeiner mangelhaften Anlage von Hause aus solche Fer¬ 
mente besitzen sollen). Das Primäre ist vielmehr die „Dysfunktion“ 
des Organs (z. B. des Testikels), infolgedessen unabgebautes, unvollständig 
abgebautes, falsch abgebautes — in jedem Fall also blutfremdes — Eiweiß 
nach dem Blut abgegeben wird, das dann das Blut zur Bildung von Schutz¬ 
fermenten anregt. Diese Schutzfermente haben dann die Bedeutung, daß 
sie den unvollkommenen Abbauprozeß im Blut nachholen. F. stellt sich vor, 
daß im Verlauf dieses nachträglich im Blut sich vollziehenden Abbaus 
Zwischenprodukte entstehen, die eine schwere Rindenvergiftung herbei*? 

*) Deutsche med. Woohensohr. 1912, Nr. 52 und 1913, Nr. 7; Münch, med. 
Woohensohr. 1913, Nr. 11; hier referiert 6 , 1013 u. T, 283. 
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führen und dadurch sowohl die „Dysfunktion“ der Hirnrinde im oben 
skizzierten Ab der ha Iden sehen Sinn, wie parallel damit das psychiatrisch- 
klinisch^ Krankheitsbild herbeiführen. Bei der „Dysfunktion“ der Ge¬ 
schlechtsdrüsen denkt F. in erster Linie an hereditäre Eigenschaften; in 
einigen Fällen fand F. neben der (an dem Schutzferment erkennbaren) „Dys¬ 
funktion“ der Geschlechtsdrüsen auch eine solche der Schilddrüse; zur Er¬ 
klärung erinnert F. an das Korrelationsverhältnis, in dem Geschlechts¬ 
drüsen und Schilddrüse zueinander stehen. Bemerkenswert ist die von F. 
bis jetzt regelmäßig gefundene Geschlechtsspezifizität (das Blut männ¬ 
licher Dem.-praec.-Kranker baut im Dialysierverfahren nur Testikel, nicht 
Ovarien, das Blut weiblicher nur Ovarien, nicht Testikel ab), und die Brauch¬ 
barkeit der Geschlechtsdrüsen auch ganz alter Personen für den Dialysier- 
versuch. Schutzferment gegen Geschlechtsdrüsen konnte der Vortragende 
mit Sicherheit bis jetzt nur bei Dementia praecox auffinden. „Freilich, das 
kam mehrere Male vor, daß Geschlechtsdrüsen abgebaut wurden, wo wir 
diesen Abbau nicht oder wenigstens nicht mit Sicherheit erwarteten; es 
waren dies solche Fälle, wo wir die Differentialdiagnose zwischen manisch- 
depressivem Irresein resp. sonst einer rein funktionellen Psychose und Dem. 
praec. nicht mit Sicherheit stellen konnten oder wo wir bis dahin mit Sicher¬ 
heit manisch-depressives Irresein usw. annehmen zu müssen geglaubt hatten: 
hier erwies sich aber die serologische Diagnose unserer klinischen über¬ 
legen, denn wir konnten durch genauere Untersuchung und Erhebung der 
Anamnese oder durch den weiteren Verlauf uns davon überzeugen, daß die 
serologische Diagnose richtig war. Das ist überhaupt das Förderliche und 
Erfreuliche an dem gewonnenen neuen Gesichtspunkt, daß nicht das Klini¬ 
sche und das Serologische sich einfach immer decken und restlos ineinander 
aufgehen, sondern daß häufig ein Rest von Problematischem zurückbleibt, 
der zum Weiterforschen anregt/* 

In einer geringen Minderzahl von sicheren Dem.-praec.-Fällen wurde 
Schutzferment gegen Geschlechtsdrüsen oder gegen Rinde vermißt, resp. war 
es zu gewissen Zeiten nachweisbar, zu anderen nicht. Da es sich hier wohl 
nicht lediglich um Versuchsfehler handeln kann, so ist die Vermutung gerecht¬ 
fertigt, daß die „Dysfunktion“ der Geschlechtsdrüsen wie der Rinde nicht 
immer eine kontinuierliche, sondern manchmal eine intermittierende ist; 
mitunter glaubte F. hierbei einen Parallelismus zwischen serologischem 
Befund und klinischem Krankheitsbild beobachten zu können. In einigen 
Fällen von „Endzuständen“, die zu völligem klinischev Stillstand gekommen 
waren, wurde Schutzferment sowohl gegen Geschlechtsdrüsen wie gegen 
Rinde vermißt; in solchen Fällen handelt es sich eben nicht mehr um Krank¬ 
heitsprozesse, sondern um Defektzustände. Gerade für solche Fragen 
werden ausgedehnte Untersuchungen in großen Anstalten, die ein großes 
Krankenmaterial Jahre hindurch beobachten können, von der größten Be¬ 
deutung werden. 

II. Neurosen und Psychosen bei gröberen Erkrankungen der 

Schilddrüse. 

Bei Basedowpsychosen und anderen psychischen Störungen, die in 
dem weiten Rahmen der Dem. praec. untergebracht werden konnten, fand 
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sich Schutzferment sowohl gegen Schilddrüse wie gegen Hirnrinde Der Vor¬ 
tragende muß es sich versagen, auf das ganze Schilddrüsen- und Basedow - 
problem in diesem Zusammenhang näher einzugehen. 

III. Die progressive Paralyse. 

In der Mehrzahl der Fälle Schutzferment gegen Rinde. Nur m ganz 
seltenen Fällen von sicherer Paralyse (einwandfreier klinischer Befund, 
positiver Wassermann in Blut und Spinalflüssigkeit, Lymphocytose der 
Spinalflüssigkeit) wurde das Schutzferment vermißt. Ob hier vielleicht ei 
Versuchsfehler (z. B. ungenügende Entfettung der Hirnrinde?) vorlag, oder 
ob wir auch für die Paralyse eine diskontinuierliche „Dysfunktion der Hirn¬ 
rinde annehmen müssen, läßt F. vorerst unentschieden. In 2 Fallen dieser 
Art bei weit vorgeschrittener Paralyse konnte angenommen werden, da» 
die Kranken (ähnlich wie Tuberkulöse) nicht mehr imstande waren, Schutz¬ 
ferment zu produzieren. In der (zentrifugierten) Spinalflüssigkeit von Para¬ 
lytikern konnte F. bis jetzt niemals Schutzferment gegen Rinde nach- 
weisen 1 ). Daß in einigen Fällen auch Schutzferment gegen Niere, dann und 
wann auch gegen Leber gefunden wurde, steht mit der Kraepelinschen 
Auffassung von der Paralyse als einer Erkrankung des Gesamtkorpers 
völlig im Einklang. An die Stelle des bei der Dem. praec. in die Blutbabn 
eingedrungenen Geschlechtsdrüseneiweißes tritt nach des Vortragenden Ver¬ 
mutung bei der Paralyse das Spirochäteneiweiß. 

IV. „Rein funktionelle“ Psychosen. 

(Man.-depr., hysterisches Irresein, einfache psychopathische 

Zustände usw.) 

Bis jetzt niemals Schutzferment gegen Hirnrinde. Daraus folgert nur, 
daß keine gröbere „Dysfunktion“ von dieser Seite vorliegt, mcht aber, daü 
es sich nicht auch bei diesen Psychosen um Rindenvergiftungen handle; 
immerhin stimmt das nachgewiesene Fehlen einer gröberen „Dysfunktion 
der Hirnrinde bei diesen „rein funktionellen“ Psychosen ja vollständig mit 
unseren klinischen Anschauungen überein. Auch gegen Geschlechtsdrüsen 
und Schilddrüse wurde hier niemals Schutzferment gefunden; selbstver¬ 
ständlich könnte trotzdem eine leichtere „Dysfunktion“ dieser Drüsen auch 
hier vorliegen. Auch seitens anderer Drüsen der inneren Sekretion und an¬ 
derer Organe: Hypophyse, Zirbeldrüse, Nebenniere, Muskel, Niere, Leber 
wurde hier keine „Dysfunktion“ nachgewiesen. Auch die Möglichkeit ist 
zu erwägen, ob es sich bei den sogenannten funktionellen Psychosen mcht 
lediglich um eine übermäßige Abgabe eines normalen Sekrets, also uni 
einen Exzeß hinsichtlich der Quantität, nicht hinsichtlich der Qualität 
handelt. Weitere Untersuchungen sind auch hier sehr notwendig. 

In mehreren differentialdiagnostisch zweifelhaften Fällen sicherte die 
serologische Untersuchung die Diagnose, die sich dann aus dem späteren 

i) Es ist natürlich durchaus falsch, wenn daraus der Schluß gezogen wird, 
daß in der Spinalflüssigkeit sich kein ungenügend oder falsch abgebautes Rrnden- 
eiweiß befinde: dieser Schluß wäre nur dann berechtigt, wenn auch der Spinai- 
ilüssigkeit die Fälligkeit der Schutzfermentproduktion zugeschrieben werden 
könnte. 
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klinischen Verlauf als richtig erwies; in einigen Fällen wurde eine falsche 
klinische Diagnose durch die serologische korrigiert, was durch genauere 
Nachuntersuchungen, Anamnesenerhebungen und den weiteren Verlauf be¬ 
stätigt werden konnte. 

V. Varia. 

Bei epileptischen und alkoholischen Geistesstörungen in einigen schwe¬ 
reren Fällen Schutzferment gegen Rinde; bei chronischen Alkoholikern mit 
Leberschwellung einige Male Schutzferment gegen Leber. Unter dem schon 
bei der Paralyse erwähnten Gesichtspunkt der „Motaprozesse“ komml F. 
hier in hypothetischer Weise auf die Entstehung der sogenannten alkoholi¬ 
schen Lebercirrhose, die Ätiologie mancher chronischer Nierenentzün¬ 
dungen, des urämischen Anfalls usw. zu sprechen. In einer Anzahl von 
Fällen fand F. bei in Agone liegenden Kranken Schutzferment gegen zahl¬ 
reiche Organe. F. hebt zum Schluß hervor, daß wir erst am Beginn der 
Sache stehen, allerdings, wie er glaubt, einer neuen, großen und wichti¬ 
gen Sache. „Wenn die Psychiatrie aus diesen Befunden neue Impulse 
und Anschauungen gewinnt, wenn eine künftige pathologische Sero¬ 
logie der Psychosen in Verbindung mit der pathologischen Histologie des 
Gehirns die Grenzen der körperlichen Betrachtungsweise der geistigen 
Störungen erweitert, so wollen wir nicht vergessen, daß wir dieses Neuland 
in erster Linie Abderhalden zu verdanken haben, der in jahrelangem, 
zielbewußtem Arbeiten die neuen physiologischen Anschauungen und Me¬ 
thoden uns geschenkt hat.“ 

Diskussion: 

Kafka bespricht einzelne Teile der Technik des Dialysierversuchcs, 
so besonders die Behandlung der Leichenorgane, die Eichung der Dialysierhülsen, 
die Kontrolle mit inaktivem Serum und betont die überaus große Wichtigkeit 
exaktester Befolgung aller Vorschriften. Er stellt auf Grund des eigenen Materials 
an den Vortragenden die Anfragen: 1. Ob bei wiederholten Untersuchungen des 
Blutserums von Dementia-praecox-Fällen sich nicht Unterschiede einstellten, 
ohne daß sich das Krankheitsbild verändert; 2. ob F. ein entsprechendes Kontroll- 
material untersucht habe. K., der im großen ganzen Fausers Befunde bestätigt, 
hat nämlich Differenzen bei verschiedenen Untersuchungen gefunden, auch kon¬ 
statierte er bei Untersuchungen von multipler Sklerose, Idiotien u. a.. wenn auch 
selten ähnliche Reaktionstypen wie bei Dementia praecox, deren Verschiedenheit 
andere Versuchsarten, speziell die optische Methode werden aufdecken müssen. 
K. fragt auch, ob bei terminalen Paralysen, ähnlich wie bei der Eklampsie, ein 
prognostisch wichtiger Mangel an Schutzfermenten gefunden worden sei und geht 
schließlich auf seine Untersuchungen der Spinalflüssigkeit über. Er fand bei 
Graviden kein Schutzferment gegen Placenta im Liquor, bei Paralytikern, wie 
Fauser, kein solohes gegen Gehirn. Er betont die Wichtigkeit dieser Befunde 
für die Liquorphysiologie und die Pathologie gewisser Erkrankungen, sowie in 
bezug auf die von Fa user aufgestellten Hypothesen und schließt mit einem Hinweis 
auf die aussichtsreiche Zukunft besonders der optischen Methode. 

Schröder (Greifawald): Theoretische Erörterungen über die chemische und 
biologische Grundlage der Gedanken und Ausführungen von Fa user müssen 
zunächst zurückstehen, wenn es tatsächlich zutrifft, daß bei bestimmten psychi¬ 
schen Krankheitsprozessen stets oder in einem großen Prozentsatz der Fälle ein 
Abbau bestimmter Organe eintritt. bei anderen nicht. Lehrt die Empirie die Rich¬ 
tigkeit der Angaben Fa users, dann würde damit viel gewonnen sein für die Mög¬ 
lichkeit der Abgrenzung von Kran kheits Vorgängen. Schon heute wird man aber 
wohl sagen müssen, daß es verfehlt ist, das Verfahren lediglich als ein differential- 
diagnostisches Mittel zur Abgrenzung der Dementia praecox anzusehen; man wird 
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vielmehr von vornherein die Untersuchungen auf eine sehr viel breitere Basis 

Stell NachSrrsuchungen in der Greifswalder Klinik angeführt von Herm Dr. 
Neue, haben eine einwandfrei verwertbare Konstanz der Befunden 1 ^ bte^ eb en, 
immerhin ist auffälüg das sehr starke Überwiegen von positiver R*akfc|0“ * 
Hoden oder Schilddrüse und meist auch auf Gehirn bei männlichen fernen 
praecox-Kranken gegenüber Degenerierten, Mamsch-Depressiven und Gmunden. 
Bei 8 Paralvtikern fand sich in allen Fallen Abbau von Gelur ^.J\ -f • y 
anderen Organen (Pankreas, I*ber, Niere), bei 7 Fallen von Hrmaitenosk^ 
gleichfalls stets Abbau von Gehirn und dazu m allen Fallen Abbau von . 

oft a " c ^ v ^ a ^ n Eigene Erfahrungen über das Dialysieryerfahren besitze 
leider nicht. Doch hat Dr. Fischer, Assistent der psychiatnschenKhn 
Rostock der die Methodik bei Herrn Fauser erlernte, in seinen selbständig m 
Stuttgarter Bürgerspital ausgeführten Untersuchungen, die Fauserschen An 
gaben durchaus bestätigt (vgl. dieses Heft S 559) Im ubngen “^ch dar- 
auf liin weisen, daß ich auf Grund experimenteller Untersuch^genuber d^ 
drüse zu vielfach ganz ähnlichen Anschauungen gelangt bin, wie sie 

\ ortragende geäußert ^ ebenfalls mit der Methode befaßt. deren Gnmd- 

tagen er*» Abderhalden. In.titot erlernt hat. Seine Ventacb,.fÄertS 
nur auf Gehirn • die Resultate sind nicht so eindeutig wie die Fa users. Insonderhe 
"kirneniS'b.?einn andfteie, Teelmik positiv. »d 

Pqvohonathen vor Zu der Deutung der Fauserschen Versuche ist zu bemerken 

viele rindere Siedle 

(WaR^Hämolysine) in den Liquor übertreten . Auch mußte erst bewiesen «er e , 
daß die Fermente im kreisenden Blute frei vorhanden sind (Adrenalin z. B Jßtnach 
OTonnor im Serum, aber nicht im Plasma nachweisbar). Es .st vorderhand 
sowohl bei der Aufstellung von Hypothesen, als bei der diagnostischen \ erwertung 

des Verfahrens äußerste Vorsicht geboten. tD„„j OI ,h,,h 

Römer (Illenau) berichtet kurz über Untersuchungen, die er mit Bundschuh 
zur Nachprüfung der Fauserschen Befunde an dem Hlenauer Matenal wahrend 
der letzten Monate vorgenommen hat. Die Untersucher 

36 Fälle, sämtlich männüche Patienten, bei denen das Serum mit Gehirnrin e, 
Schilddrüse und Testikel zusammengebracht wurde. Die Resultate 
ganzen mit den Befunden Fauser s überein. Bei den 6 Gesunden und de^Mamscb- 
depressiven fielen die Reaktionen durchweg negativ aus. Y“ 1 den 20 Dementia 
praecox-Fällen bauten 15Rinde undTestikel, einer Rinde und S^d^me SBmde, 
Schilddrüse und Testikel und einer ausschließlich Schilddrüse ab. Bei den 6 Pm 
lytikem war die Reaktion ausschließlich mit Rinde 3 mal positiv 1 mal nut Rmde 
imd Schilddrüse, 1 mal mit Rinde und Testikel und 1 mal ausschließlich mit lestiKei. 
Der Befund bei Paralytikern zeigt verhältnismäßig am meisten Schwankungen aocn 
ist die Zahl der untersuchten Fälle für allgemeinere Schlußfolgerungen entschieden 
zu klein. Wichtiger erscheint die Übereinstimmung mit Fauers Befunden bzgi. 
der Gesunden, der Manisch-depressiven und der Dementia praecox. Wenn es si 
hierbei auch nur um 30 untersuchte Fälle handelt, so kann doch im Anblick aut <ue 
insgesamten 90 Reaktionen das Ergebnis nicht als ein Produkt des Zufalls erkiaro, 
vielmehr muß es als eine Bestätigung des Fauserschen Befundes, jedentaus in 
seinen wichtigsten Punkten, angesprochen werden. , 

Zugleich wird aber ausdrücklich betont, daß die Abderhaldensche Meth 
keineswegs so einfach ist wie die ihr zugrunde liegende Leitidee. In diesem Zu¬ 
sammenhang konnten nur wenige Momente erwähnt werden: Zunächst wurde nerv 
gehoben, daß das Serum das bei jedem einzelnen Fall zur Kontrolle allem, also onn 
hinzugefügte Organteile, angesetzt wurde, bei dieser Kontrolle nie mehr eine P° 81r 
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tive Reaktion gab, seitdem die ausgekochten Punktionsnadeln vor der Blutent¬ 
nahme ausgetrocknet und auch die leichtesten, schwer wahrnehmbaren Grade 
von Hämolyse vermieden wurden. Ferner gelang die Zubereitung der Organe wesent¬ 
lich besser, als auf die Mitteilung der aus Krönigschen Klinik an Stelle des Ille- 
nauer weichen Leitungswassers ö,9proz. Kochsalzlösung zum ersten Auswaschen 
der Organe verwendet wurde. Es wurden deshalb nur noch Organe, die beim ersten 
Koohen einen völlig weißen Schaum geben, benützt. Offenbar ist die Beschaffung 
geeigneter Organe bei der Anwendung der Methode auf die psychiatrischen Frage¬ 
stellungen wesentlich schwieriger, als bei der serologischen Graviditätsdia¬ 
gnostik, für welche die Präparation der Placenta, also eines auf physiologischem 
Wege lebensfrisch zu bekommenden Organes genügt. Für die psychiatrischen 
Zwecke sind dagegen mehrere Organe erforderlich, die nur unter besonders günstigen 
Umständen in frischem Zustande zu erhalten sind; außerdem ist die Frage, inwie¬ 
weit die zum Tode führenden Krankheitsprozesse ihre Verwertbarkeit etwa beein¬ 
trächtigen, noch völlig ungeklärt. Um bezüglich der Organe möglichst sicher zu 
zu gehen, haben die Untersucher es sich zur Regel gemacht, außer der Organ¬ 
kontrolle (Organe 4- inaktiviertes Serum) in jeder Versuchsreihe auch das Serum 
mindestens eines gesunden Individums mitzunehmen. 

Erwägt man diese und die zahlreichen übrigen Fehlerquellen, wie sie ja die 
Anwendung einer neuen Forschungsmethode auf ein neues Arbeitsgebiet notwendig 
zunächst mit sich bringt, so kann es nicht weiter auffallen, daß die Fauserschen 
Befunde bis jetzt noch nicht in größerem Umfange bestätigt werden könnten. Auf 
Grund der bisherigen allerdings noch nicht sehr umfangreichen Nachuntersuchungen 
sind die Untersucher zu der Überzeugung gekommen, daß die Fausersche Anwen¬ 
dung der Abderhaldenschen Methode auf die Psychiatrie der Pathogenese der 
Psychosen ein neues und vielversprechendes Forschungsgebiet eröffnet hat; es 
sind deshalb zunächst möglichst zahlreiche Nachuntersuchungen mit einer vor¬ 
sichtigen und kritischen Methodik erforderlich. 

Hans Willige (Halle). 

Die Versuche, die mit dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren an der 
Psychiatrischen- und Nervenklinik in Halle bisher gemacht wurden, gestatten 
noch kein abschließendes Urteil, da die bisher erzielten Resultate noch nicht ein¬ 
deutig genug sind. Einerseits fand sich, daß die Mehrzahl der untersuchten Para¬ 
lytikerblutsera außer Gehimeiweiß, auch Thyreoidea und Hoden abbauten, anderer¬ 
seits haben die Sera einiger einwandsfreier Paralysen Gehimeiweiß nicht abgebaut. 
Allerdings ist zu betonen, daß die große Mehrzahl der Paralytikersera vorzugsweise 
mit Gehirn positiv reagiert. Bei einzelnen Katatonikem fiel die Reaktion mit 
Gehirn negativ aus. Ein Hirntumor ergab mit Thyreoidea positiven Ausfall, mit 
Gehirn negativen. Zwei Hypophysentumoren zeigten einen starken Abbau von 
Hypophyseneiweiß, der eine auch schwache Reaktion mit Thyreoidea. 

Nach allem erscheint es uns richtiger, vorläufig noch keine weitgehenden 
Schlußfolgerungen und theoretischen Erklärungen an die Resultate des Dialysier- 
verfahrens bei Geistes- und Nervenkrankheiten zu knüpfen, sondern zunächst noch 
ein möglichst großes Material unbefangen zu sammeln und dabei nicht von unserer 
heutigen psychiatrischen Nomenklatur auszugehen und nicht zu versuchen die 
Richtigkeit unserer Krankheitsabgrenzungen durch diese Reaktion zu beweisen. 

Im Schlußwort betont Fauser gegenüber A Ilers, daß er ausge¬ 
dehnte praktische Untersuchungen für wichtiger halte als Theoretisieren; übrigens 
würde z. B. die von Herrn A. aufgestellte Vermutung, daß die betreffenden Stoffe 
erst bei der Blutgerinnung entstehen und nicht die Bedeutung von Schutzfermenten 
haben, selbst wenn sie richtig wäre, die Wichtigkeit der von F. festgestellten Tat¬ 
sachen nicht erschüttern, denn diese Stoffe finden sich eben in großer Regelmäßig¬ 
keit nur bei gewissen Krankheitsformen, bei anderen dagegen nicht. Die von 
Herrn A. gefundenen abweichenden Resultate haben ihn (F.) keineswegs über¬ 
rascht, denn bei seinen allerersten Versuchen habe er selbst ähnliche, mitunter 
geradezu tragikomische „Resultate“ gehabt. Ähnlich sei es ja auch anfangs 
Abderhalden selbst mit seiner Schwangerschaftsdiagnose gegangen, während 
jetzt eine gynäkologische Klinik nach der anderen von langen Untersuchungs- 
Serien mit 100% richtiger Diagnose berichten könne. Er rät dringend, die Unter- 
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suchungen — unter peinlicher Beachtung sämtlicher Fehlerquellen — in ausge¬ 
dehntem Maße fortzusetzen: „Das Gold liegt förmlich auf der Straße, es kommt 
nur darauf an, daß man früh genug aufsteht, um es aufzuheben.“ 

Der Sehr öder sehe Befund von Schutzferment gegen Prostata bei alten 
Ai-teriosklerotikem — also die Annahme einer ,,Dysfunktion“ der Prostata — 
stände mit unseren bisherigen Anschauungen über die Bedeutung und Pathologie 
dieser innersekretorischen Drüse ganz wohl im Einklang; über das Vorhanden¬ 
sein und die Art etwaiger Beziehungen zwischen Arteriosklerose und Dysfunktion 
der Prostata wäre damit natürlich noch nichts ausgesagt. 

Autoreferate übermittelt durch Stertz (Breslau). 

1071. Ratner, Die unorganischen Erkrankungen des Nervensystems 
(sog. Neurosen) und die moderne serologische Forschung. Sero¬ 
neurologische Anregung. Psych.-Neurol. Wochenschr. 14, 324. 1912/13. 

Die Verdauung hat die Aufgabe, dem heterogenen Eiweiß seinen spezi¬ 
fischen Charakter zu nehmen und es dem Eiweiß des Verdauenden homogen 
zu machen. Diese Fähigkeit fehlt den Neurotikern. Die nervösen Durch¬ 
fälle sind ein Zeichen, daß die Darmwand das artfremde Eiweiß nicht ge¬ 
nügend zu assimilieren vermag. Die Magenneurose, die Dyspepsien, der 
Kopfschmerz, die Ermüdung sind toxische Wirkungen des resorbierten 
heterogenen Eiweißes. Die Neurosen sind anzusehen als Folge der auf in¬ 
fantiler Stufe stehengebliebenen Verdauungstätigkeit der Darmwand. Ver¬ 
ständlich werden bei dieser Annahme die Tatsachen, daß Nervöse vegetabi¬ 
lische Kost besser vertragen, als animalische und daß forcierte Milch¬ 
kuren bei Neurasthenikern kontraindiziert sind. Wie die verschiedenen 
Formen der Neurosen, vielleicht auch der Psychosen entstehen, dies zu 
erforschen, sollte Aufgabe der Serologie sein. Deutsch (Ueckermünde). 

1072. Hauptmann und Bumke, Biologische Blutuntersuchungen (mittels 
der Abderhaldenschen Dialysiermethode) bei Dementia praecox. Ver¬ 
sammlung südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte Mai 1913. 

Nach kurzer Schilderung der Abderhaldenschen Methode, wie sie 
Fauser zur Untersuchung des Blutes mancher Psychosen anwandte, und 
der bisherigen Fauserschen Resultate berichtet Haupt mann über die 
in der Freiburger psychiatrischen Klinik gewonnenen Ergebnisse. Diese 
stimmten mit den Fauserschen nicht überein, insofern als die Geschlechts¬ 
spezifität nicht gewahrt blieb, da Blut von Männern anscheinend proteo¬ 
lytische, auf Ovarieneiweiß eingestellte Fermente enthielt, und umgekehrt 
Blut von Frauen solche, die Hodeneiweiß abbauten; ferner fanden sich diese 
Fermente nicht nur bei Dementia praecox-Kranken, sondern auch bei an¬ 
deren Psychosen, körperlich Kranken und auch bei einigen Gesunden. 

H. konnte sich aber im Laboratorium Fa users von der Gültigkeit 
der Fa usersehen Resultate überzeugen, sogar bei Versuchen, die mit Or¬ 
ganen angestellt wurden, die in Freiburg präpariert worden waren: das 
Blut männlicher Dementia praecox-Kranker enthielt spezifische gegen 
Hodeneiweiß gerichtete Fermente, das Blut weiblicher Dementia praecox- 
Kranker nur solche gegen Ovarieneiweiß gerichtete, im Blute eines manisch- 
depressiven Kranken fehlten diese Fermente, desgleichen im Blute eines 
Epileptikers und mehrerer nichtpsychotischer Kranker. 

Mit Rücksicht auf die außerordentlich vielen Fehlerquellen der Methode, 
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die in gleicher Weise anfangs auch zu einer Aberkennung der Gültigkeit 
der Dialysiermethode zur Diagnose der Gravidität geführt hatten, warnen 
die Autoren vor voreiligen Schlüssen und ziehen aus ihren abweichenden 
Resultaten nicht den Schluß, daß das Prinzip der Methode falsch sei, 
sondern möchten zur Erklärung eher Unvollkommenheiten in der Hand¬ 
habung der Methode heranziehen. 

Autoreferat, übermittelt durch Bumke (Freiburg i. Br.). 

VI. Allgemeine Therapie. 

1073. Benziger, Kaelin, Beiträge zur Behandlung der Stauungspapille, 
insbesondere bei Hirntumoren, durch Dekompressiv-(Palliativ-)Trepa- 
nation mit temporärer extrakranieller Drainage eines Seitenventrikels. 

Zeitschr. f. Augenheilk. 29, 12. 1913. 

Verf. sieht in der Diagnose einer doppelseitigen Stauungspapille eine un¬ 
bedingte Indikation zur sofortigen chirurgischen Druckentlastung des Ge¬ 
hirns. Da in den meisten Fällen von Tumor cerebri die Ursache der Stauungs¬ 
papille nicht entfernbar ist und erfahrungsgemäß Tumoren häufig mit Ven- 
trikelhydrops kombiniert sind, so ist die Trepanation mit extra- und intra¬ 
kranieller Drainage zu kombinieren. Der Eröffnung der Dura wird die Punk¬ 
tion des Seitenventrikels vorausgeschickt und die Drainagekanüle mit einer 
am Kopf des Patienten befindlichen Mariottschen Flasche durch Gummi¬ 
schlauch verbunden. Diese extrakranielle Drainage für 8—12 Tage verhin¬ 
dert die Gefahr des Hirnprolapses und gibt Einblick in die Beschaffenheit 
des Ventrikelinhalts. Einfache Trepanation ohne Entfernung des Knochens 
samt Periost, und Spaltung der Dura (intrakranielle Drainage) genügt in 
den seltensten Fällen. 

Bei Lokalisationsunmöglichkeit ist in der Regio parietalis zu trepa¬ 
nieren. 

Die Lumbalpunktion ist für Papillitis bei Lues, Meningitis serosa 
und Fälle von chronischer interstitieller Nephritis, wo Trepanation abgelehnt 
wird, zu reservieren. 

In 5 vom Verf. trepanierten Fällen verschwand die Stauungspapille 
in der Zeit von 24 Stunden bis 2 Wochen nach der Operation. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1074. Moszkowicz, L., Ein Fall von Muskelplastik. (Verein f. Psychiatrie 
und Neurologie in Wien, 8. April 1913.) Wiener med. Wochenschr. 68 , 
1312. 1913. 

Der Vortragende stellt einen 17 jährigen Mann vor, der im 7. Lebens¬ 
jahr eine Lähmung des M. deltoides sowie der Mm. supra- und infraspinatus 
rechts erlitt. Infolge der durch die Lähmung bedingten Inaktivität sind auch 
die anderen Muskeln dieser Extremität atrophisch, insbesondere die Mm. 
cucullari8 und latissimus dorsi. Der Patient lernte mit der linken Hand 
schreiben, für ein Handwerk oder Gewerbe war er unfähig. Moszkowicz 
führte an diesem Kranken die von Hildebrand angegebene Operation 
aus, indem er den M. pectoralis major von seinem Stemalansatz abtrennte 
und mit Schonung der Nerven und Gefäße über den Deltoideus umschlug. 
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Der Patient ist nunmehr imstande, den Arm zu heben. Der transplantierte 
Muskel hat hierbei nicht etwa die Hebefunktion des Deltoides übernommen, 
sondern er fixiert lediglich das proximale Ende des Oberarms. Infolge der 
durch die Operation gebesserten Beweglichkeit haben auch die anderen 
Muskeln der Extremität an Kraft und Umfang gewonnen. 

J. Bauer (Innsbruck) 

1075. Biesalski, K., Die spastische Lähmung im Kindesalter und ihre 
Behandlung. Deutsche med. Wochenschr. 39, 699. 1913. 

Vortrag ohne Besonderheiten. Stulz (Berlin). 

1076. Schestopal, Zur Frage der Todesfälle nach Salvarsan. Berliner 
Klin. H. 298. 1913. 

Auf Grund der ausführlich besprochenen Literatur und eines eigenen 
Falles schließt Verf.: Augenscheinlich bilden sich bei der Einführ ung des 
Neosalvarsans und des Salvarsans in den Organismus, der mit Syphilis er¬ 
krankt ist, giftige Verbindungen, ob es die befreiten Endotoxine von 
Neisser (Herxheimer-Reaktion) sind oder Substanzen, die bei der gegen¬ 
seitigen Wirkung des Salvarsans auf die Spirochäten entstehen; Substanzen, 
nach Ra vault noch giftigere für das Nervensystem, welche auf den Organis¬ 
mus überhaupt und besonders auf den locus minoris resistentiae, welches 
in unserem Falle das Nervensystem vorstellte, irritativ wirken. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1077. Müller, Max, „Vasocommotio cerebri“, ein neuer Symptomen- 
komplex von Gehirnerscheinungen schwerster Art nach Salvarsanin- 
fusionen, eine mittelbare Folge des Wasserfehlers. Münch, med. 
Wochenschr. 60, Nr. 15, 805. 1913. 

Verf. berichtet über 4 Fälle von schwersten cerebralen Nebenerschei¬ 
nungen nach Salvarsaninjektionen und ist bemüht hierfür sowie für die 
mannigfach beschriebenen Fälle von Encephalitis haemorrhagica eine Er¬ 
klärung zu geben. Er neigt zu der Annahme, daß der „Wasserfehler 14 zu¬ 
nächst die Magen- und Darmstörungen verursacht, die eine Art intestinaler 
Autointoxikation darstellen, und daß erst diese ihrerseits — durch die 
Bildung irgendwelcher uns zurzeit nicht bekannter toxischer Substanzen — 
die schweren Gehirnerscheinungen verursachen. Diese Gehimerscheinungen 
haben ihre Unterlage zunächst in vasomotorischen Störungen (Vasocom¬ 
motio cerebri) und sind, solange es bei solchen bleibt, reparabel. Sobald 
die vasomotorischen Störungen aber gewisse zeitliche oder Intensitätsgrenzen 
überschreiten, so kommt es zu Blutungen in die Gehirnsubstanz und zu 
konsekutiven Entzündungsvorgängen, die dann nicht mehr reparabel sind 
und zum Exitus führen (Encephalitis haemorrhagica). Therapeutisch können 
Kochsalzinfusionen Nutzen bringen. Stühmer (Magdeburg).* 

1078. Müller, A. v., Fieber als Nebenwirkung des Atophans. Mitteilg. d. 
Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk., Wien, 12, 45. 1913. 

Bei einem gegen andre Therapie refraktären Fall von subakuter Rheu- 
marthritis trat unter Atophanbehandlung ausgesprochene Besserung ein, 
nach einiger Zeit aber zunehmende Temperatursteigerungen (bis 39,8) mit 
scharlachähnlichem Exanthem, die sich von Atophan abhängig erwiesen. — 
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Diskussion: Porges hat nach Atophan in einem Falle universelle Urticaria 
beobachtet. Beuttenmüller (Stuttgart).* 

1079. Becker, W., Der neue Myomotor. Zeitschr. f. orthop. Chir. 31, 
109. 1913. 

Beschreibung eines elektrotherapeutischen Apparats, dem das Prinzip 
zugrunde liegt, durch Nachahmung der normalen Innervationsvorgänge 
den Muskel zu zwingen zu einer möglichst normalen, möglichst ausgiebigen 
Kontraktion, d. h. an Stelle der einfachen Zuckung oder des starren Tetanus 
lebendige Muskelarbeit zu erzielen, mit deren physiologischem Endeffekt, 
der Bewegung des zugehörigen Gelenkes. Es wird mit Muskelmassage und 
Gymnastik kombiniert angewandt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1080. Dammann, Ozofluinbäder bei Nervenkrankheiten. Psych.-Neurol. 
Wochenschr. 14, 313. 1912/13. 

Dammann empfiehlt das Ozofluin, ein bequem dosierbares Fichtel- 
nadelextrakt als Stomachicum, als Sedativum und Hypnoticum als Mittel 
zur Hebung des Allgemeinbefindens und endlich als Suggestivmittel bei der 
Behandlung von Nervenkranken, besonders von Neurasthenikern und 
Hysterikern. Deutsch (Ueckermünde). 

1081. Braun, L., Therapie der Psychoneurosen nach Dubois. Wiener 
klin. Wochenschr. 63, 1364. 1913. 

Vortrag im Ärzteverein des X. Bezirkes in Wien. Erörterung des Wesens 
und der Technik des Dubois sehen Verfahrens. J. Bauer (Innsbruck). 

1082. Lichnitzky, W. M., Über die Grundzüge und Richtungen der 
jetzigen, rationalistischen Psychotherapie. Zentralbl. f. Psychoanal. 
u. Psychother. 3, 394. 1913. 

Es werden die Arbeitsmethoden und Anschauungen von Dubois, 
Dejeriue, Rosenbach und Marcinowski besprochen. Da es sich um 
eine Übersicht handelt, erübrigt sich eine eingehende Besprechung. 

R. Allers (München). 

1083. Quintens, Traitement de la sitiophobie. Bull, de la Soc. de med. 
mentale de Belgique 1913, 8. 32. 

, Während es bei vielen Kranken gelingt, ihre Abneigung gegen Flüssig- 
keitsaufnahme zu überwinden, stößt man oft auf Widerstände (bei Schizo¬ 
phrenen u. a.), die andere Maßregeln erfordern. In Betracht kommen vor 
allem Klysmen und subcutane Infusionen. Meist kommt man mit 11 in 
24 Stunden aus. Die günstige Wirkung wird an 13 Krankenbeobachtungen 
demonstriert. R. Allers (München). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1084. Schfitfner, W., Ist die Beriberi eine auch in Europa heimische Krank¬ 
heit? Münch, med. Wochenschr. 60, 642. 1913. 

Gute Übersicht über den Stand der modernen Beriberiforschung. 
Schtiffner zeigt, daß die frühere Anschauung, wonach die Beriberi eine 

Z. t. d. g. Neur. u. Psych. R. VIL 37 
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Infektionskrankheit sei, mehr und mehr aufgegeben werden müsse zugunsten 
derjenigen, wonach dieselbe auf Nährschäden beruht. Eykman erkannte 
als erster die Bedeutung der Reiskleie für den tierischen Körper und führte 
das Tierexperiment in die Beriberiforschung ein, worauf Vorder man 
zahlenmäßig auch den Zusammenhang zwischen Beriberi und überschliffenem 
Reis klarlegte. Schaumann machte anfangs den Ausfall an organischen 
Phosphorverbindungen, die sich in der beim Schälen des Heises entfernten 
Reiskleie finden, für den ganzen Symptomenkomplex verantwortlich. Man 
fand aber später, daß der durch das Schälen des Reises dem Reise ent¬ 
zogene Schutzkörper fast bzw. ganz frei von Phosphor ist, und dieser 
Körper soll nach Funk rein darstellbar sein. Der von ihm „Vitamin“ ge¬ 
nannte Körper soll in die Reihe der Pyrimidinbasen gehören und folgende 

NH 


Formel haben: co X c,*h 1h o«. Funk hat denselben Körper auch aus Hefe, 

NH^ 

Milch, Gehirn und Citronensaft rein gewinnen können. Nach Sch. ist ea 
aber noch abzuwarten, ob diesem „Vitamin“ Funks dieselbe glänzende 
Schutzkraft gegen Beriberi innewohnt wie der Reiskleie. Aus diesen neueren 
Forschungen ergeben sich interessante analoge Verhältnisse zum Skorbut 
und zur kindlichen Form desselben, zur Möller-Barlowschen Krankheit, 
für die ähnliche Schutzstoffe in frischem Fleisch und in frischen Vege- 
tabilien zu suchen wären. Wie allerdings diese Schutzstoffe wirken, steht 
noch nicht fest. Da aber schon außerordentlich kleine Quantitäten derartiger 
Stoffe die gewünschte Schutzwirkung auszuüben vermögen, kann man an¬ 
nehmen, daß es sich hierbei um Produkte der inneren Sekretion handelt. 
Da man mm ferner annimmt, daß die Grundstoffe der inneren Sekretion 
aus der Nahrung bezogen werden, könnte man vielleicht die Vitamine mit 
solchen Vorprodukten, Hormonogenen, identifizieren. Die Störung der 
inneren Sekretion, durch den Mangel an diesen Vitaminen bedingt* würde 
dann als Beriberi manifest werden. Sch. glaubt auch, daß eine Beriberi 
in den Tropen Vorkommen könnte, bei der trotz genügenden Vorrates an 
Schutzkörpem in der Nahrung der Organismus doch an diesen verarmen 
könnte, nämlich, wenn diese im Magendarmkanal nicht resorbiert werden, 
sei es infolge vorzeitiger Zersetzung oder durch einen räuberischen Abbau 
besonderer Darmbakterien. In solchen Fällen müßte man durch Abführen 
und durch einige Tage einseitiger Diät (am besten Milch) die Darmflora 
beeinflussen. Auch braucht der Reis allein durchaus nicht die ausschließ¬ 
liche Schuld bei der Beriberi zu tragen. Bekannt sind die Fälle von sog. 
Segelschiff-Beriberi, wo der Reis als ätiologischer Faktor auszuschalten ist. 
Wir wissen, daß durch eine einseitige Kost, vorzugsweise Mehle ohne Kleie¬ 
gehalt, Mangel an Gemüse oder starke Auslaugung von Gemüsen, der Boden 
für das Zustandekommen der Beriberi entstehen kann, besonders, wenn 
durch Anwendung gespannten Dampfes die Zerstörung des obenerwähnten 
Schutzkörpers in der Nahrung gefördert wird. Mit Recht macht Sch. darauf 
aufmerksam, daß derartige Nährschäden auch bereits in epidemischer Form 
in Europa beobachtet worden sind. Nach Sch. müßte man sich auch fragen, 
ob nicht Fälle von Polyneuritis, die im Anschluß an Typhus gesehen worden 
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sind und die man bisher auf Typhus zurückführte, als durch Nährschäden 
bedingte sekundäre Beriberi aufzufassen wären. Auch die Pseudotabes der 
Diabetiker wäre danach unter Berücksichtigung ev. Nährschäden aufs neue 
zu untersuchen. Auch bei graviden und stillenden Frauen wären vielleicht 
Symptome, wie Kribbeln in Händen und Füßen, Krämpfe in Armen und 
Beinen, Ohnmächten, Herzklopfen usw., Zeichen, die bei der Beriberi häufig 
sind, auf derartige Nährschäden zurückzuführen. Auch die aufsteigende 
Neuritis der Alkoholiker und die La n dry sehe Paralyse, deren Symptome 
manchmal denen der Beriberi ganz außerordentlich ähnelten, müßten von 
diesen Gesichtspunkten aus einer neuen Untersuchung unterzogen werden. 
So ist es möglich, daß durch die Forschungen der tropischen Pathologie 
auch unsere heimische Pathologie in glücklichster Weise befruchtet werden 
kann. Ziemann (Charlottenburg).* 

1086. Schönstem, L., Infektiöse Peroneuslähmung. Gesellsch. f. innere 
Medizin u. Kinderheilk. in Wien, 24. April 1913). Mitteilung d. Gesellsch. 
12, 90. 1913. 

Die vorgestellte 44jährige Pat. erkrankte unter Schüttelfrost an Influ¬ 
enza, die bald wieder zurückging. 4—5 Tage später traten Schmerzen und 
Parästhesien in den Beinen auf. Links schwanden diese Erscheinungen in 
kurzem, rechts steigerten sich die Beschwerden und es entwickelte sich eine 
typische Peroneuslähmung mit Steppergang. Nach 6 Wochen begann eine 
Besserung einzusetzen. Mononeuritische Peroneuslähmung nach Influenza 
gehört zu den großen Seltenheiten. J. Bauer (Innsbruck). 

1086. Chanutin, M., Über einen Polyneuritisfall. Russ. Arzt 12, 122. 1913. 

Bei der 24 jährigen Patientin der Verfasserin entwickelte sich eine Poly¬ 
neuritis von unbestimmter, resp. gemischter Ätiologie: infolge Bleivergif¬ 
tung, Graviditas oder postpueral. Nach 3 Monaten Exitus infolge von Pneu¬ 
monie. Die mikroskopische Untersuchung erwies deutliche Erscheinungen 
einer Polyneuritis. Es fanden sich auch im Rückenmark wesentliche Ver¬ 
änderungen vor. Namentlich waren im Cervicalteil Zellen mit zentraler 
Chromatolyse, vakuolisierte, mit exzentrisch gelagerten Kernen, zerstäub¬ 
ten Kernchen usw. zu beobachten. Die Blutgefäße waren hyperämisch. Nach 
Marchi konnten viel Abbauprodukte vorgefunden werden. Elzholzsche 
Körperchen waren in großer Menge zu konstatieren, jr-Granula in beschränkter 
Zahl. Verfasserin nimmt an, daß es sich um eine akute Polyneuritis (viel¬ 
leicht Landrysche Paralyse) auf dem Boden einer früheren Polyneuritis 
gehandelt haben mochte. M. Kroll (Moskau). 

1087. Naish, A. E., Cervical rib with neuritic Symptoms, Operation with 
sueeessful result. Proceed. of the roy. soc. of med. 6, Nr. 5. Clin. sect. 
151. 1913. 

Bei einem 12jährigen Mädchen stellte sich im Anschluß an ein Preis¬ 
schwimmen eine zunehmende Schwäche und Schmerzhaftigkeit im rechten 
Arm ein. Allmählich fortschreitende Parese im Bereich von Hand, Arm 
und Schultergürtel. Skiagramm wies eine beiderseitige 7. Halsrippe nach, 
links nur kurz, rechts länger und winkelig gekrümmt. Nach der Exstir- 
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pation der Rippe mit ihrem Periost kehrten allmählich die normalen Ver¬ 
hältnisse wieder. Ibrahim (München).* 

1088. L&uber, H«, Ein Fall von zyklischer Oculomotoriuslähmung. Wie¬ 
ner klin. Wochenschr. 26, 707. 1913. 

Der Zustand wurde bei dem nunmehr 6 jährigen, hereditär nicht belaste¬ 
ten Knaben zum erstenmal im Alter von 6 Monaten beobachtet. Am rechten, 
mit der Oculomotoriuslähmung behafteten Auge treten, am deutlichsten 
während des Schlafes, Kontraktionen verschiedener Muskeln auf. Das Bul¬ 
bus befindet sich in der Ruhelage in Abduktionsstellung, die Lidspalte ist 
geschlossen. Ruckweise wird nun periodisch das Oberlid gehoben, der Bulbus 
bis etwa über die Mittellinie adduziert und die Pupille verengt sich gleich¬ 
zeitig. Der vorliegende Fall ist unter 14 Fällen der einzige, bei dem auch 
andere Cerebralnerven betroffen sind. Es besteht nämlich eine leichte 
Hypästhesie des rechten Trigeminus, eine linksseitige Facialisparese sowie 
eine linksseitige Gaumensegelparese. Wassermann ist negativ. Lauber 
lokalisiert die Störung an die Hirnbasis, im Bereich des Austritts des Oculo- 
motoriu88tammes. J. Bauer (Innsbruck). 

1089. Corsy, F., Considerations anatomiques sur les mjections neuro- 

lytiques dans la nävralgie faciale. Gaz. des hop. 86, 421. 1913. * 

1090. Mathies, Vier familiäre Fälle multipler Neuromyxofibrosarkomatose. 

Zeitschr. f. klin. Med. 77, 50. 1913. 

Verf. teilt ausführlich Krankengeschichte und Sektionsbefund eines 
Falles von multipler Neurofibromatose mit. Intra vitam fanden sich am 
ganzen Körper weiche, unter der Haut gelegene, verschiebliche Tumoren 
im Verlauf vieler Nerven und anscheinend hinter dem linken Bulbus. 
Außerdem bestand rechtsseitige Pupillenlichtstarre, Patellarreflexe schwer 
auszulösen, ataktischer Gang. Sehstörung, rechts Katarakt, links Opticus¬ 
atrophie und markhaltige Nervenfasern. Leichte rechtsseitige VII parese; 
beiderseits absolute Taubheit; Geschmacksstörung auf den beiden vorderen 
Zungendritteln links. Zunge weicht nach rechts ab. Geruch beiderseits ge¬ 
stört; erhöhte Pulsfrequenz. Wassermann negativ. Am Röntgenbild über 
der Sella turcica und über dem Felsenbein eigentümliche diffuse Schatten¬ 
bildungen (wohl von intrakraniellen Tumoren). Nach plötzlichem Er¬ 
brechen und Atemnot Exitus der graviden Patientin. Die Sektion er¬ 
gab: Tumoren der kleinen Curvatur des Magens im Verlauf der Vagus¬ 
verzweigungen. Am Gehirn 3 Tumoren zu Seiten des Pons bis zum Klein¬ 
hirn hinreichend, zwei den Nn. VII und VIII jeder Seite, einer den Nn. IX 
und X zugehörend. Dann einer am Trochlearis und einer unterhalb des 
Chiasma Nn. opticorum, dem N. III zugehörend. Außerdem vielfache Tu¬ 
moren an der Schädelbasis und am Rückenmark, besonders an den hinteren 
Wurzeln und an der Kauda. Viele Tumoren unter der Haut an den 
peripheren Nerven und an den Ganglien des Halssympathicus. 3 Kinder 
der Patientin, die Verf. auch untersuchen konnte, zeigten nun auch Neuro¬ 
fibrome, davon zwei nur an peripheren Nerven, ein Kind auch an Himnerven 
(Opticusatrophie, einseitige Taubheit). Diese 3 Kinder waren im Gegensatz 
zu 4 anderen, nicht kranken Kindern der Patientin auffallend zart und in 
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der Entwicklung zurückgeblieben. Verf. neigt daher der dystrophischen 
Theorie der Neurofibromatose zu und faßt diese als eine Mißbildung auf. 
Auffallend ist das allen 4 Fällen gemeinsame Fehlen von Hauttumoren 
und Hautpigmentation. Erkrankungen von Hirn und Rückenmark selbst 
fanden sich im secierten Falle nicht, und sind auch für die anderen nicht 
anzunehmen. Der Fall des Verf. widerlegt hinsichtlich des Freibleibens 
einzelner bestimmter Hirnnerven die Angaben früherer Autoren. Selten 
ist der intradurale Sitz der Tumoren. Den Erstickungsanfall ante mortem 
im 1. Fall führt Verf. auf einen durch Vagusreizung hervorgerufenen Stimm¬ 
bandkrampf zurück. Die oft beschriebene Beeinträchtigung der Psyche 
fehlte völlig, ebenso fehlten trophische Störungen. Auffallend war, daß 
der Wassermann bei der ersten Patientin (der Mutter), bei ihrem Manne 
und den gesunden Kindern negativ war, es fehlten auch alle Anhaltspunkte 
für Lues; dagegen war er bei zwei der kranken Kinder positiv. Weitere 
Schlüsse will Verf. daraus nicht ziehen. Salvarsan wurde bei einem dieser 
Fälle ohne Erfolg angewandt. Histologisch waren die Tumoren Myxo- 
fibrosarkome. Die Prognose ist auch für die vorläufig nur wenig betroffenen 
Patienten infaust. K. Löwenstein (Berlin). 

1091. Wagner, Franz, Makroglossia neuromatodes. Dissertation Frei¬ 
burg i. Br. 1913. (28 S.) 

Bisher ist erst ein Fall mit bestimmter Diagnose: Makroglossia neu¬ 
romatodes bekannt. Er ist von Abbatt und Shattok in den Annals of 
surg. 37, 1903 beschrieben. Verf. ist in der Lage, einen neuen Fall mitzu¬ 
teilen, welcher ein 2 jähriges Mädchen betrifft, das bisher stets gesund war 
und dessen Eltern seit 2 1 /« Jahre Anschwellen der Zunge, die immer 
größer wurde, bemerkten. 

Aus dem ständig geöffneten Mund ragt die Zunge in Größe einer Walnuß her¬ 
vor. Zurückziehen in den Mund unmöglich. Anschwellung, die fast die ganze 
vordere Hälfte einnimmt. Konsistenz auffallend derb, zahlreiche warzige Er¬ 
hebungen. Druckschmerz. Nahrungsaufnahme gestört. Über den ganzen Körper 
Pigmentflecken. Keine Rachitis. Operation. Keilförmige Excision aus der 
Zungenspitze. Schnittfläche zeigt derbes, weißliches, mit kleinen gelblichen 
Punkten durchsetztes Gewebe. Zahlreiche varikös verdickte Bindege websstränge. 
In deren Achse markhaltige Nervenfasern. In Verlauf einiger dieser Stränge deut¬ 
lich Ganglienzellen: Elephantiasis neurofibromatosa. Da die Zunge bald wieder 
die gleichen Erscheinungen bot, erneute Operation, die zur Heilung führte. Vor 
der zweiten Operation auf der linken Halsseite deutliche Anschwellung: Konvolut 
ziemlich derber, druckempfindlicher Stränge. Diese werden mit entfernt. Mikro¬ 
skopisch Übereinstimmung mit dem bei der ersten Operation gewonnenen 
Präparat. Es handelt sich um einen hyperplastischen Wucherungsprozeß an 
den Nerven. Fritz Loeb (München).* 

1092. Pie et Blanc -Perdncet, Un cas de myasthßnie grave progressive 
bulbo-spinale. Syndrome de Erb-Qoldflam. Lyon m6d. 120, 380. 1913. 

Nichts Besonderes. L * , 

1093. Gordon, Alfred, Two Gases of Myatonia congenita. (Philadelphia 
neurological Society 25. Oktober 1912.) Journ. of nervous and mental 
Disease 4« (II), 109. 1913. 

Es wird unter Demonstration zweier Fälle betont, daß häufig Fälle 
Vorkommen, die Symptome der Oppen hei mschen Myatonia congenita 
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und der Werdnig-Hoff man nschen Muskelatrophie vereinigen. Hier han¬ 
delt es sich um tonische Schwäche der Muskulatur, die seit Geburt besteht, 
Fehlen der Reflexe und schwache faradische und galvanische Reaktion. 
In einem der Fälle bestand sogar Opticusatrophie und positiver Wasser¬ 
mann. Wahrscheinlich handelt es sich in den echten Fällen von Myatonie 
um pränatale Störungen der Zellernährung in den Vorderhörnern, weiter¬ 
gehende Zerstörung würde den Werdnig-Hoffmannschen Typ verur¬ 
sachen, während die nur begrenzte Ernährungsstörung zu dem Oppen - 
heimschen Bilde führt. Die Wirkung des Jods bei dem Falle mit Wasser¬ 
mannreaktion beschäftigt die Annahme einer syphilitischen Störung. 

InMer Diskussion bestreitet Spiller in einem Falle die Diagnose, weil die 
Hypotonie nicht ausgesprrolien ist. 

Gordon gibt zu bedenken, daß der Fall bereits in der Besserung sei. 

G. Flatau (Berlin). 

1094. Concetti, Luigi, Ancora sulla atonia muscolare congenita di Oppen¬ 
heim, in specie dal punto di vista anatomo-patologico. Riv. di clin. 
pediatr. 11, 1. 1913. 

Nach einer Übersicht über die bisherigen Arbeiten und Anschauungen 
über Klinik, Anatomie und Pathogenese der Myatonie wird über zwei neue 
Fälle berichtet, deren einer nur klinisch, der andere auch anatomisch ge¬ 
nauestem untersucht werden konnte. 

Im ersten Falle handelte es sich um ein 3jähriges, mit Alkoholismus be¬ 
lastetes Kind mit den typischen Zeichen der Myatonie, seit frühester Kindheit 
bestehend, Muskelschlaffheit, erschwertem und verspätetem Gehvermögen, herab¬ 
gesetzter elektrischer Erregbarkeit, reichem Fettpolster. Im zweiten Falle um 
•ein über 7 Wochen altes, erblich nicht belastetes Kind. Schwache Kindesbewegungen 
in der Gravidität. Muskelschwäche und -Schlaffheit bald bemerkt. Zurückfallen 
des Kopfes, Kyphose, Areflexie, pastöse Haut, fliehende niedrige Stirne, herab¬ 
gesetzte elektrische Erregbarkeit. Tod an Pneumonie. Die anatomisohe 
Untersuchung ergab Verringerung und Dysplasie der Vorderhornganglienzellen, 
besonders in der Cervical- und Lumbalanschwellung bei intakten Clarkeschen 
Zellen, Verschmälerung der Nervenfasern, deren viele myelinfrei waren. Auch die 
Rinde des Gehirns und Kleinhirns zeigte spärlichere und kleinere Nervenzellen. 
Also eine Verzögerung und Hemmung der Entwicklung des peripheren motorischen 
Neurons, besonders der Nervenzellen der Vorderhornsäulen, keine entzündlichen 
oder degenerativen Veränderungen. Die endokrinen Drüsen zeigten nichts Ab¬ 
normes. Intrauterine Poliomyelitis (Marburg) mag ähnliche Bilder hervorrufen, 
doch werden anamnestische Daten (akute Erkrankungen der graviden Mutter) und 
die Verteilung der Lähmungen hierfür diagnostisch verwertbar sein. 

Bisher wurden von 18 Autopsien 15 Fälle von Myatonie genau histo¬ 
logisch untersucht und die Mehrzahl bestätigte die Annahme einer Entwick¬ 
lungshemmung im skizzierten Sinne. Zu den 62 früher von Concetti 
zusammengestellten Beobachtungen sind noch seither 36 zugekommen, 
18 Autopsien liegen mit den nun beschriebenen Fällen vor. Die Symptomato¬ 
logie kann wechseln nach der Ausdehnung des Prozesses, der Disposition, 
der Surmenage, den auslösenden oder verstärkenden Momenten. 

Neurath (Wien) • 

1095. Naudascher et Beaussart, Myopathie primitive progressive et äpt- 
lepsie chez deux frftres. Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 6, 83. 1913. 

Durch Photographien belegte Krankengeschichten zweier Brüder, die 
beide mit etwa 10 Jahren Zeichen der Muskelatrophie (Typus Leyden- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY 0F MICHIGAN 



575 


Moebius) zeigten, der eine mit Pseudohypertrophie. Beide sind geistig 
schwächlich und haben epileptische Anfälle, deren Beginn bei einem deutlich 
mit dem der Muskelatrophie zusammenfällt. Bei diesem besteht auch 
Glykosurie. R. Allers (München). 

i ynpilfeiüliti 8ystem. GetäBe. Trophik, 

1096. Müller, L. R. (Augsburg), tlber Dermographismus und dessen 
diagnostische Bedeutung. Versammlung südwestdeutscher Neurologen 
und Irrenärzte Mai 1913. 

Unter Dermographie versteht man die Veränderungen in der Haut, 
welche auf taktile Reize entstehen und einige Zeit bestehen bleiben. Diese 
Veränderungen können sehr verschiedener Art sein. So entsteht auf einen 
leichten, raschen Strich über die Haut nach 10—20 Sekunden ein anämischer 
Streifen, der einige Zeit bestehen bleibt. Diese Dermographia alba 
sieht man bei hochfiebernden Patienten, w ie bei Typhus- oder bei Scharlach¬ 
kranken besonders lebhaft. Die Anämie ist augenscheinlich durch direkte 
Reizung der kontraktilen, von S. Meyer beschriebenen Zellen in den Haut- 
capillaren verursacht. 

Wird ein Druck auf die Haut mit etwas größerer Kraft ausgeübt, so daß 
es zur vorübergehenden Verdrängung des Blutes kommt, so stellt sich im 
Bereich der betroffenen Stelle Lähmung der Capillarwände, d. h. Hyperämie 
ein. Die rote Dermographie läßt sich durch alle Arten von Druck, wie 
durch Aufsetzen des Stethoskopes durch den perkutierenden Finger oder 
durch Faltendruck der Kleider, am besten freilich durch kräftiges Streichen 
auf der Haut erzeugen. Sie ist bei jedermann auszulösen. Sehr häufig sieht 
man den roten Strich von zwei anämischen Bändern flankiert, d. h. das vom 
Druck direkt betroffene Capillargebiet ist gelämht, die seitlichen Partien, 
welche vom eindrückenden Gegenstand nicht direkt betroffen, aber etwas 
gezerrt wrurden, reagieren durch Vasokonstriktion. 

Ist der Hautreiz mit einer Schmerzempfindung verbunden, 
so beschränkt sich die Rötung nicht auf die Reizstelle. Gar bald tritt auch 
in der Umgebung eine Hyperämie auf, die um so ausgedehnter ist, je lebhafter 
der Schmerzreiz (Nadelstich oder Nadelstrich) empfunden wird. Diese 
Hyperämie ist nach außen flammig, zackig und unregelmäßig begrenzt. 
Nicht selten treten in einiger Entfernung noch kleine, hyperämische Flecke 
auf. Gerade diese inselförmigen Hyperämien sind ein Beweis dafür, daß bei 
der Entstehung der auf Schmerzreize auftretenden flammigen Rötung eine 
örtliche Wirkung auf die Gefäße nicht in Betracht kommt. Vielmehr 
scheint diese Gefäßerweiterung auf einen Reflex zurückzuführen zu sein, 
der vom sensiblen zentripetalen Nerven über das Rückenmark zurück zu 
den Vasodilatatoren des betreffenden Hautgebietes verläuft. 

Der Ansicht, daß dem besonders lebhaften und ausgebreiteten Auf¬ 
treten des irritativen Reflexerythems eine diagnostische Bedeutung für 
Erkennung von funktionellen Nervenkrankheiten zuzuschreiben sei, 
kann sich der Vortragende nicht anschließen. (Vasomotoriker sind noch keine 
Hysteriker!) 

Dagegen erlaubt die mangelnde Auslösbarkeit des irritativen Reflex- 
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orythems Schlüsse auf die Unterbrechung des Reflexbogens im peripheri¬ 
schen Nerven oder im Rückenmark. So ist das irritative Reflexerythem bei 
umschriebenen Rückenmarkserkrankungen in dem entsprechenden Haut¬ 
segment nicht auszulösen. 

Die imponierendste Form des Dermographismus ist die Dermographia 
elevata seu Urticaria factitia. Freilich ist diese Möglichkeit auf die Haut 
zu schreiben, bei der es schon auf leichtes Streichen zur Quaddelbildung 
kommt, nur bei recht wenig Individuen vorhanden. Es handelt sich bei der 
Urticaria factitia um eine besondere Empfindlichkeit der Haut bzw. der 
Hautcapillaren. Diese Empfindlichkeit ist meist erworben, sie besteht 
für einige Monate oder Jahre, um sich dann wieder zu verlieren. 

Nach den Untersuchungen von Luithlen und von H. H. Meyer 
hängt, die Reaktionsfähigkeit der Haut gegen Entzündungsreize und die 
Neigung zu exsudativen Dermatitiden sehr wesentlich von der Art der 
Nahrung ab. Diese Untersuchungen legen die Vermutung nahe, es möchte 
sich auch bei der Dermographia elevata um eine Veränderung des Chemismus 
der Haut und um eine dadurch verursachte Umstimmung der Reaktions¬ 
fähigkeit und Durchlässigkeit der Capillarendothelien handeln. 

Der Vortragende faßt seine Darlegungen dahin zusammen, daß es 
nicht angängig ist, kurzweg von Dermographismus zu sprechen. Es 
muß vielmehr genauer angegeben werden, welche Form des Dermographis¬ 
mus im speziellen Falle besonders deutlich auszulösen ist. 

Sowohl die Dermographia alba als die Dermographia rubra als auch 
der irritative Vasodilatationsreflex sind physiologische Phänomene, die wohl 
bei dem einen Individuum lebhafter erzeugt werden können, als bei anderen. 
Daraus kann und darf aber, ebensowenig wie aus der Auslösbarkeit der 
Urticaria factitia, ein Schluß auf eine neuropathische Veranlagung nicht 
gezogen werden. 

Autoreferat übermittelt durch den Schriftf. Bumke (Freiburg i. Br.). 

1097. Luithlen, Über einen Fall von Qoinekeschem angioneurotisehen 
ödem. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 42, 175. 1913. 

Der Fall zeigte plötzliche Schwellungen an Bauchhaut, Zunge, Augen¬ 
gegend, Lippen, Penis mit Jucken. Dauer 1—2 Stunden. Vorkommen 
manchmal täglich, ab und zu alle 6—8 Tage. Ein derartiger Anfall wurde 
nach Sauerkohlgenuß im Revier und Lazarett beobachtet. Dabei Schwel¬ 
lungen an Bauch, Rücken, Zunge, rechtem Oberlid, Unterlippe, Penis; ge¬ 
steigerte Reflexe, Hyperästhesie und -algesie, Händetremor, stärkstes Haut- 
nachröten, Durchfälle. Die Mutter des Pat. ist geisteskrank, Pat. selbst neu- 
rasthenisch. Das Dienstunbrauchbarkeitsverfahren soll eingeleitet werden. 

K. Löwenstein (Berlin), 

1098, Todd, T. W., The arterial lesion in cases of cervieal rib. Joum. 
of Anat. and Physiol. 47, 250. 1913. 

Die Gefäßerscheinungen bei sog. Halsrippe sind nicht mechanischen 
Ursprungs, sondern tragen einen trophischen Charakter und werden ver¬ 
anlaßt durch eine Lähmung der zu den Gefäßen ziehenden sympathischen 
Fasern. Der gleiche Nerv, welcher Haut und Muskeln versorgt, versorgt 
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auch die Gefäße, woher sieh die gleichzeitige Verteilung auf die drei Organe 
herleitet. F. H. Lewy (Breslau). 

1099. Ken Kurö, Klinische Beobachtungen über den Einfluß der Vagus¬ 
erregung auf das Auftreten heterotoper Herzreize. Zeitschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. 12, 460. 1913. 

In zwei Fällen wurde durch Analyse gleichzeitig aufgenommener Arterien - 
puls- (bzw. Herzspitzenstoß-) und Venenpulskurven das Vorhandensein 
einer heterotopen Bradykardie festgestellt, die auf V^guserregung bezogen 
werden mußte. Im ersten Falle bestand infolge Steigerung des Vagustonus 
eine ventrikuläre und atrioventrikuläre Bradykardie von etwa 20 Schlägen 
pro Minute; nach Atropin ging die Frequenz auf 76 Schläge hinauf mit 
normaler A-V-Sukzession. Durch Vagusdruck konnte Herzstillstand von 
über 10 Sekunden hervorgerufen werden. Im zweiten Falle trat infolge 
rechtsseitigen Vagusdruckes Herzstillstand mit nachfolgender Kammer- 
automatie auf, während welcher jedesmal dem automatischen Kammer¬ 
schlage in einem konstanten Intervall ein Herzschlag von normalem a-c- 
Intervall in Form einer Extrasystole folgte. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1100. Hoff mann, August (Düsseldorf), Über künstliche Auslösung von 
Arhythmien an gesunden menschlichen Herzen. Versammlung süd¬ 
westdeutscher Neurologen und Irrenärzte Mai 1913. 

Vortragender teilt die Arhythmien in Sinus- und Anasinus- 
Arhythmien ein, je nachdem die Herzkammer ihren Bewegungsreiz 
vom normalen Ursprungsort der Herztätigkeit erhält oder nicht. Die 
Sinus-Arhythmien sind stets als durch Nerveneinfluß entstehend gedeutet 
worden. Sie lassen sich durch Reizung des Vagus, besonders durch tiefe 
Atmung, hervorrufen. Die Anasinus-Arhythmien, bei denen die wichtigsten 
die Extrasystolen-Arhythmien sind, sowie der nicht glücklich mit dem 
Namen „Perpetuus“ bezeichnete Pulsus irregularis absolutus und die Über¬ 
leitungsstörungen, sind in ihrer Deutung noch nicht klar. Da Tierversuche 
schon bei nahestehenden Gattungen, so zwischen Kaninchen und Hund, 
durchaus widersprechende Resultate ergeben; und da bekannt ist, daß 
die Herzinnervation in der Tierreihe durchaus verschiedenartig ist, so 
mußten Versuche, welche künstlich Arhythmien beim Menschen erzeugen, 
für die Physiologie des menschlichen Herzens und die Klärung der Frage — 
,,unter welchen Bedingungen beim Menschen Anasinus-Arhythmien auf- 
treten“ — von Bedeutung sein. 

Vortragendem gelang es, auf folgende Weise Extrasystolie zu er¬ 
zeugen: 1. durch galvanische Reizung und 2. durch Beklopfen des frei¬ 
liegenden Herzens. Ferner 3. durch Injektion von Adrenalin bei Morbus 
Addisonii. 

Da es Ri hl gelungen ist, durch Druck auf den Vagus Extrasystolen 
hervorzurufen, so sind damit schon eine ganze Anzahl Möglichkeiten für 
die Entstehung von Extrasystolen beim Menschen gegeben. Die mechanisch 
erzeugten Extrasystolen hatten nach dem Elektrokardiogramm stets den¬ 
selben Ursprungsort, obwohl verschiedene Stellen des Herzens gereizt 
wurden. Es gelang sogar, durch einzelne Klopfschläge Kammertachy- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



578 


svßtolie zu erzeugen. Überleitungsstörungen, ja sogar Dissoziationen, ließen 
sich bei einem herzgesunden Menschen durch Druck auf den Vagus erzeugen, 
nachdem vorher Salicyl verabreicht war. Bei einem Fall von Vorhoftachy- 
rhythmie wurde durch Druck auf den Vagus ein 4 Sekunden langer Kammer¬ 
stillstand hervorgerufen. Absolute Irregularität (Perpetuus) wurde bisher 
künstlich nicht hervorgerufen. 

Autoreferat übermittelt durch den Schriftf. Bumke (Freiburg i. Br.). 

1101. Sänger, Schwere Sklerose der BeingefäBe ohne intermittierendes 
Hinken. Ärztl. Verein in Hamburg, 25. II. 1913. 

53jähriger Tabiker. A. dorsalis pedis beiderseits fast, A. tibialis po- 
stica beiderseits völlig pulslos. Trotzdem keine Claudicatio intermittens. 

Wohlwill (Hamburg). 

1102. Gruber, G. B., Zur Frage über das Zustandekommen des peptischen 
Magen- und Duodenalgeschwürs. Deutsche Archiv f. klin. Med. 110, 
481. 1913. 

Verf. kritisiert die jüngst im Vordergründe stehende Theorie der Ent¬ 
stehung peptischer Geschwüre auf nervösem Wege (Vagus), wie sie bes. von 
Rößle und v. Bergmann ausgebildet wurde, eingehend unter Besprechung 
der Literatur und an Hand seiner eigenen Beobachtungen. Dabei kommt er 
zu dem Schluß, daß die Theorie von der Natur der peptischen Geschwüre 
als „zweiter Krankheit“, entstanden als Ausdruck einer vagotonischen 
Reflextätigkeit, die ausgelöst wird durch Erkrankungen entfernter Körper¬ 
organe, vor allem des Peritoneums und der Appendix, wenn überhaupt, 
so doch gewiß nur für einen kleinen Bruchteil der peptischen Geschwüre 
in Betracht kommt. Pathologisch-anatomisch ist eine solche Beziehung 
bisher nicht bewiesen, ja wohl überhaupt unbeweisbar. Diese Theorie be¬ 
dürfte der Unterstützung nach den verschiedensten Richtungen, ehe sie 
ihres hypothetischen Charakters entkleidet werden könnte. Die Bedeutung 
endokarditischer und atheromatöser Prozesse für die Genese des Ulcus 
pepticum auf embolischem Wege ist in vielen Fällen wahrscheinlich erheb¬ 
lich. Für die Entstehung peptischer Affekte kommt eine Reihe von pri¬ 
mären Noen verschiedener Art in Betracht. K. Loewenstein (Berlin). 

1103. Reuss u. H. Schmidt, Über einen Fall von Knochenatrophie nach 
Gelenkrheumatismus. Fortschritte a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen 
19. 430. 1913. 

Mitteilung eines Falles, bei dem sich als Folge eines Gelenkrheumatismus 
Knochenatrophien der Epiphysen mit starken Gelenkdeformierungen (Usuien 
und Ankylosen) an allen 4 Extremitäten eingestellt hatten und zwar in 
nahezu völlig symmetrischer Weise, ohne daß sich ein zentrales nervöses 
Leiden feststellen ließ. Der Fall gehört zu den bisher beschriebenen Fällen 
von trophoneurotischer Knochenatrophie. Verf. teilt die entgegenstehenden 
Ansichten der verschiedenen Autoren über das Wesen dieser trophoneuro- 
tischen Knochenatrophie mit, ohne sich für eine bestimmt zu entscheiden. 
Das Röntgenbild des Falles beweist, daß es sich um eine einheitliche Er¬ 
krankung der Gelenke und Epiphysen handelt. Der Fall ist eine auch rönt¬ 
genologisch abnorme Erkrankung des Skeletts. So hochgradiges und aus- 
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gedehntes Zusammentreffen von Atrophien und Ankylosen ist bisher nicht 
beschrieben. — Röntgenologische Einzelheiten und Photographien. 

K. Löwenstein (Berlin). 


Sinnesorgane. 


1104. Giese, Uber die Scheinentzündung (Pseudoneuritis) des Sehnerven 
speziell bei Geisteskranken. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 237. 1913. 

Verf. beschreibt 25 Fälle von Pseudoneuritis optica, welche er unter 
284 untersuchten Geisteskranken (=9%) gefunden hat, wobei er sich an 
die Beschreibungen von Wilbrand und von Salzer hält. Auf die Idiotie 
und Imbezillität treffen ca. 7%, auf die Schizophrenie 2%. Wegen des be¬ 
sonders häufigen Vorkommens der Störung bei solchen Geisteskranken, 
deren Irresein auf einer nachweisbaren Entwicklungsstörung des Gehirns 
beruht, und die meist mit erheblicheren Mißbildungen behaftet sind, ist 
nach Verf.s Meinung der Beweis geliefert, daß es sich bei der Pseudoneuritis 
optica nicht etwa um ein zufälliges optisches Phänomen, sondern um eine 
Mißbildung, ein Degenerationszeichen, handelt. Eine Nachprüfung dieser 
auffallenden Befunde erscheint Ref. sehr erwünscht. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

1106. B&r&ny, R., Über einige Phänomene des Nystagmus. (Verein f. 
Psychiatrie u. Neurol. in Wien, 8. April 1913.) Wiener med. Wochen- 
schr. 63, 1312. 1913. 

Erzeugt man einen rotatorischen Nystagmus nach rechts und beob¬ 
achtet z. B. das rechte Auge, so kann man den Nystagmus bei Blick nach 
rechts, geradeaus und bei Blick nach links konstatieren. Die rasche Bewegung 
beim Nystagmus rotatorius nach rechts am rechten Auge macht der Obliquus 
infei ior und Rectus inferior (Rollbewegung nach außen). Beim Blick gerade¬ 
aus rollt aber der Obliquus inferior nicht nur, sondern er hebt gleichzeitig 
den Bulbus, während ihn der Rectus inferior senkt. Durch Aufhebung 
dieser beiden Wirkungen kommt es zu einer reinen Rollung. Bei Blick 
nach rechts wird jedoch der Obliquus inferior ein reiner Roller, der Rectus 
inferior ein reiner Senker. Es müßte demnach bei gleich bleibenden Inner¬ 
vationsverhältnissen eine Rollung mit einer nach abwärts gerichteten 
Komponente resultieren, wenn der rotatorische Nystagmus bei Blick nach 
Techts beobachtet wird. Bei sehr vielen Fällen fehlt nun diese Komponente 
nach abwärts und es folgt daraus, daß die Innervationsverhältnisse des 
Nystagmus bei Blick nach rechts und bei Blick geradeaus dadurch differieren, 
daß beim Blick nach rechts die Innervation des Rectus inferior gehemmt ist. 
Aus analogen Gründen sollte bei Blick nach links eine Komponente nach 
aufwärts zum rotatorischen Nystagmus hinzukommen, da unter diesen 
Umständen der Obliquus inferior reiner Heber, der Rectus inferior reiner 
Roller wird. Meist ist dies aber wiederum nicht der Fall, der Obliquus inferior 
erscheint somit gehemmt. Um festzustellen, ob dieser komplizierte Hem¬ 
mungsmechanismus, der stets die gleiche Richtung des Nystagmus verbürgt, 
von der Retina aus besorgt wird, stellte Bär&ny Untersuchungen an 
Patienten an, die an einem Auge blind waren. Der Nystagmus verhielt 
sich bei diesen Patienten so wie bei Gesunden, gleichgültig, ob beide Augen 
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geöffnet waren oder ob das gesunde Auge verschlossen wurde. Die Retina 
ist also bei diesem Hemmungsmechanismus nicht beteiligt, es genügen 
vielmehr die Willkürinnervation und der vestibuläre Reiz, um diese Inner¬ 
vationsverhältnisse zu bedingen. J. Bauer (Innsbruck). 

Meningen, 

1106. Hoch, H. (Wien), Uber Meningitis tuberculosa. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. Orig. 6, 263. 1913. 

Auf Grund des großen Beobachtungsmaterials der Wiener Kinderklinik 
(305 Fälle) bespricht Verf. die Symptomatologie, Pathologie und Diagnostik 
der tuberkulösen Meningitis im Kindesalter. Erbrechen wurde in beinahe 
50% als Initialsymptom verzeichnet, doch kommt es auch während des 
ganzen Krankheitsverlaufs vor. Kopfschmerzen treten entweder spon¬ 
tan auf oder bei Beklopfen des Kopfes. Am häufigsten findet man sie im 
Beginn der Erkrankung. Unruhe und Aufseufzen kommt hauptsächlich 
in der zweiten Hälfte der Erkrankung vor; Zähneknirschen wurde in 
der vorletzten Lebenswoche in 14, in der letzten in 78 Fällen gefunden. 
Obstipation war in 132 Fällen nachgewiesen, wovon sie in 42 Fällen 
als Initialsymptom und in 75 Fällen während des ganzen Verlaufs gefunden 
wurde. Durch Klysma ist die Obstipation leicht zu beheben. — Die psy¬ 
chischen Veränderungen können schon lange, bevor noch sonstige 
Erscheinungen einer Meningitis sich bemerkbar machen, beobachtet werden. 
Der Zeitpunkt des Auftretens ist in den einzelnen Fällen sehr verschieden 
(Wochen oder auch Monate vorher). Es handelt sich hauptsächlich um 
Müdigkeit, Apathie, Charakter Veränderung, Stimmungswechsel, dazu kom¬ 
men Erregungssymptome: Mürrischsein, Reizbarkeit, Delirien und Jaktatio¬ 
nen sind selten. Das Sensorium ist in der drittletzten Woche bis auf 
seltene Ausnahmen (2 Fälle) noch vollständig frei. In der vorletzten Woche 
fand sich 20 mal freies, 38 mal getrübtes Sensorium, 7 mal ein komatöser 
Zustand. In der letzten Woche ante exitum zeigen noch 19 Fälle freies 
Sensorium. Selbst am letzten Tag vor dem Tod war in einem Fall das Be¬ 
wußtsein vollkommen erhalten. — Konvulsionen haben den Charakter 
einer Jacksonschen Epilepsie. Sie sind meist tonisch-klonisch und befallen 
teils nur einzelne Muskelgruppen, teils eine Körperhälfte oder den ganzen 
Körper. Sie treten meist (178 von 359 Fällen) in der letzten Woche auf. 
Initial wurden sie in 78 Fällen beobachtet. Hier findet sich meist eine 
Konvexitätsmeningitis. Nackenstarre boten 90%, meist in der vorletzten 
Woche, während sie in der letzten gewöhnlich wieder fehlt. Das Kernigsche 
Symptom wurde in 83% nachgewiesen und zwar vorwiegend in der letzten 
und vorletzten Woche. Die Dermographie war in 94% positiv. Sie ist 
das zahlenmäßig konstanteste Symptom. Lähmungen kamen häufig 
vor in folgender Häufigkeit: Facialislähmung (96 Fälle), Oculomotorius 
(80 Fälle), Schlucklähmung (47), Gaumensegel (2 Fälle), lähmungsartiger 
Husten (6 Fälle), Lähmung einer Körperhälfte (7 Fälle), einer Extremität 
(6 Fälle). Der Lähmungstypus ist so gut wie immer ein schlaffer. — Hyper¬ 
ästhesie zeigten 76%, Hypästhesie 11%, normale Sensibilität 13%. — 
Der Muskeltonus war in 30 Fällen erhöht, — Patellarreflexe gesteigert 
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1107. Artamonow, A., Zur Frage der Verbreitung des tuberkulösen 
Prozesses auf die Hirnhäute auf Grund von pathologisch-anatomischen 
Sektionen von Kindern, die an tuberkulöser Meningitis starben (1887 
bis 1912). Med. Revue (russ.) 7», 297. 1913. 

Verf. hat die Sektionsprotokolle von 218 Kindern, die im Laufe von 
25 Jahren (1887—1912) im Olgakrankenhaus an tuberkulöser Meningitis 
verstarben, statistisch bearbeitet. In 186 Fällen waren die Bronchialdrüsen, 
in 177 die Lungen, in 99 Fällen war die Pleura affiziert. In nur 8 Fällen waren 
in Lungen, Pleura und Bronchialdrüsen keine Veränderungen nachzuweisen. 
Doch sprechen auch diese negativen Befunde nicht gegen die Annahme, 
daß als ausschließliche Eingangspforte der Tuberkulose die Atmungsorgane 
betrachtet werden müssen, da die Tuberkelbacillen ein Gewebe passieren 
können, ohne irgendwelche Spuren in demselben zu hinterlassen. In 
111 Fällen waren auch die Mesenterialdrüsen mitgenommen. Doch da fast* 
in allen Fällen (44), wo ein käsiger Zerfall derselben bestand, ein solcher auch 
in den Bronchialdrüsen vorzufinden war, die im Ganzen in 168 Fällen käsig 
degeneriert waren, so spricht Verf. den Mesenterialdrüsen jede Bedeutung 
in dieser Beziehung ab. Die tuberkulöse Affektion der Organe der Brust¬ 
höhle spricht dafür, daß die Dissemination der Tuberkulose auf dem Wege 
der Blutbahn stattfindet. M. Kroll (Moskau). 

1108. Fraenkel, E., Schädelknochennah tdiastase bei tuberkulöser Me¬ 
ningitis. Biol. Abt. d. ärztl. Vereins in Hamburg, 15. IV. 1913. 

Fraenkel demonstriert das Schädeldach eines Falles von tuberkulöser 
Meningitis, bei dem die Nähte intensiv gerötet erscheinen; die Knochen 
sind in denselben beweglich. Dies ist ein typischer Befund bei Meningitis 
tbc. (Pielsticker). Er beruht lediglich auf einer Hyperämie der Gefäße 
der Markräume. Bei eitriger Meningitis ist er viel seltener zu beobachten. 
Die Erscheinung ist als der Ausdruck einer intensiven, ziemlich schnell auf¬ 
tretenden Drucksteigerung zu betrachten; sie findet sich von der Zeit des 
Fontanellenschlusses bis zur Beendigung des Wachstums. Die tuberku¬ 
löse Meningitis ist bevorzugt, weil bei ihr regelmäßig die Hirnsubstanz 
beteiligt ist (Schwellung) und der Verlauf langsam ist. 

Wohl will (Hamburg). 

1109. Rawitsch, N. A., Ein Fall von epidemischer Cerebrospinalmeningitis, 
geheilt durch Antidiphtherieserum. Zentralbl. f. inn. Med. Jg. 34, 
Nr. 16, 393. 1913. 

17 Jahre alter Händler erkrankte einen Monat vor der Aufnahme ins 
Hospital nach einem Trauma plötzlich mit hohem Fieber, Herpes labialis, 
Kopfschmerzen, Schüttelfrost, Erbrechen, Delirien, Lichtscheu. Die Dia¬ 
gnose lautete zunächst Endokarditis. Nach einmonatigem Bestehen der 
Krankheit wurde Nackensteifigkeit, Einziehung des Abdomens, Kernigsches 
Symptom festgestellt. Die Diagnose lautete nunmehr epidemische Meningitis. 
Keine Lumbalpunktion. Pat. war fieberfrei bei der Aufnahme ins Kranken¬ 
haus, hatte nur noch heftige Kopfschmerzen. Ein Rückfall mit Nacken¬ 
steifigkeit, Somnolenz, Fieber (38,70), Bradykardie veranlaßte eine viermalige 
subcutane Injektion von je 20001. E. Diphtherie-Heilserum, danach Besserung. 
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Rawitsch glaubt an einen Erfolg des Di-Serums und meint, daß hierdurch 
eins der Hauptgesetze der Immunität erschüttert sei, das Gesetz von der 
strengen Spezifität der Antikörper! Eckert.* 

1110. Bregman, L. E., und G. Krukowski, Beitrage zur Meningitis 

serosa. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 33, 283. 1913. 

Zur pathologischen Anatomie wird ein Fall von Meningitis seiosa 
nach Kopftrauma mit remittierendem Verlauf und plötzlichem Exitus mit¬ 
geteilt, in dem klinisch wiederholt ein Tumor der hinteren Schädelgrube in 
Betracht gezogen worden war. Es fand sich mikroskopisch Verdickung und 
kleinzellige Infiltration der weichen Häute, Vermehrung ihrer Gefäße, Ver¬ 
dickung ihrer Gefäßwände, Ependymwucherung im 3. Ventrikel, Blutaus¬ 
tritt im losen Bindegewebe der Tela chorioidea. Die oberflächlichen Schichten 
des Gehirns sind in Mitleidenschaft gezogen, die Grenze zwischen Pia und 
Hirnoberfläche verwaschen; letztere erscheint an vielen Stellen ausgehöhlt 
und infiltriert, auch innerhalb der Hirnsubstanz fanden sich Herde klein¬ 
zelliger Infiltration und Blutaustritte. — Zur Ätiologie wird ein Fall nach 
akutem psychischem Trauma mitgeteilt (der bekannte N o n ne sehe bot bisher 
das einzige Beispiel solcher Entstehung). Ein 16jähriges Mädchen befand 
sich während der Revolutionstage in einer Straßenmenge, die vom 
Militär gewaltsam auseinandergetrieben wurde. Am Abend desselben Tages 
trat starker Kopfschmerz auf, später kam Übelkeit, Schwindel, Erbrechen 
hinzu, die etwa 8 Wochen anhielten. Nach einiger Zeit Doppelsehen, nach 
5 Monaten rasche Abnahme des Sehvermögens. Objektiv (E. Flatau) da¬ 
mals neuritische Opticusatrophie, Abducenslähmung, etwas Nystagmus. 
Stillstand auf Hg-Behandlung und Lumbalpunktion. Jetzt nach 5 Jahren 
im wesentlichen gleicher Befund, vermehrt um „neurasthenische“ Allgemein¬ 
beschwerden, die aber vielleicht doch durch latente meningitische Verände¬ 
rungen bedingt sind. Für Lues kein Anhalt, Tumor und Pseudotumor sind 
auszuschließen (zu letzterem passe nicht der subakute Beginn und die vor¬ 
handene Ätiologie).—Weitere Fälle betreffen die Störungen im Opticus¬ 
gebiet bei Meningitis serosa. Die Erfahrungen derVerff. bestätigen, daß 
in chronischen Fällen Stauungspapille in der Regel vorhanden, bei akuten 
ganz inkonstant ist, ohne daß bei letzteren sich eine Beziehung zur Schwere 
der Erkrankung feststellen ließe. (Fälle 3—6 illustrieren diese Sätze.) 
Funktionell kommen als seltenere Vorkommnisse in Betracht vorübergehende 
Erblindung (Fall 1), plötzliche totale Amaurose (Fall 7), bitemporale Hemi¬ 
anopsie (Fall 8), zentrales Skotom (Fall 9). Letzteres ist bisher nur von Gold- 
stein beschrieben worden (Arch. f. Psych. 47) und wird gleich der bitem- 
poralen Hemianopsie durch Druckwirkung des vorgestülpten Infundibu- 
lums auf das Chiasma erklärt. Lotmar (Bern). 

1111. Voisin, Roger, et Henri Stövenin, La mäningite ä pneumocoqnes. 

Gaz. des höp. 86, 5 u. 53. 1913. 

Dank der allgemeinen Einführung der Lumbalpunktion und der Verfeinerung 
der bakteriologischen Technik ist es bekannt, daß der Erreger der eitrigen 
Cerebrospinalmeningitis sehr häufig der Pneumokokkus ist. Hierher 
gehören nicht nur im Verlauf der Pneumonie auftretende oder metastatisch von 
einer Eiterung, sei es der Nachbarschaft (Auge, Ohr, Nase und ihre Nebenhöhlen 
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[z. B. nach Traumen]), sei es entfernter liegender Organe (Appendix, puerperale 
Genitalien) ausgehende, sondern auch ein großer Prozentsatz der primären Me¬ 
ningitiden. In Form eines Sammelreferates stellen die Verff. alles über die durch 
Pneumokokken verursachten Meningitiden Bekannte zusammen. Es mag hier 
hervorgehoben werden, daß dieselben sich von den durch andere Eitererreger ver¬ 
ursachten Formen der Meningitis durch ihren außerordentlich raschen und schweren 
Verlauf auszeichnen. In den Allgemeinsymptomen (Gestalt der Fieberkurve, 
Dauer der Erkrankung, Auftreten von Herpes) weisen sie große Ähnlichkeit mit 
der genuinen Pneumonie auf. Bei der Untersuchung des Liquor cerebrospinalis 
fällt der hohe Eiweiß- und Fibringehalt und der im Verhältnis zu der Bakterien¬ 
menge geringe Zellgehalt auf. Jung (Straßburg).* 

1112. Lyall, Harold W., Meningitis in an infant eansed by the typhoid 

bacillus. Journal of med. res. 27, 457. 1913. 

Ein Kind von 4 Monaten erkrankte mit Erbrechen, Krämpfen und 
Nackensteifigkeit. Später gesellte sich ein hämorrhagisches Exanthem hinzu. 
Bei mehrfachen Lumbalpunktionen entleerte sich klare, sterile Flüssigkeit. 
Milzschwellung fehlte. Erst kurz vor dem Tode, der nach fünfwöchiger 
Krankheit eintrat, konnten aus Nasenschleim und Lumbalpunktat typhus¬ 
ähnliche Bacillen gezüchtet werden. Bei der Sektion fanden sich: eitrige 
Meningitis, keine Darmgeschwüre. Aus dem Eiter, dem Herzblut und der 
Milz wurden Typhusbacillen in Reinkultur gewonnen. L. Bassenge.* 

Rackenmark. Wirbelsäule. 

1113. Erb, W. (Heidelberg), Neue Wendungen und Umwertungen der 
Tabeslehre. Versammlung südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte, 
Mai 1913. 

Erb verweist auf einen im Jahre 1907 an dieser Stelle gehaltenen Vortrag, 
in welchem er bereits die endgültige Entscheidung in der so lange streitigen 
Tabes-Syphilisfrage (durch eine unanfechtbare Statistik und zwin¬ 
gende klinische Tatsachen) feststellen konnte, und skizziert die weiteren 
Phasen der Entwicklung dieser Anschauung: die diagnostische Lumbal¬ 
punktion mit der Pleocytose ergab einen weiteren, wenn auch noch nicht 
ganz zwingenden Beweis für den syphilitischen Ursprung der Tabes; dann 
kam die Wassermann -Reaktion, die große Hoffnungen erweckte, aber 
zunächst am Blut mit 60—70% positivem Ergebnis nur eine Enttäuschung 
brachte, ebenso am Liquor mit kaum 50% positivem Wassermann; erst die 
Einführung der „Auswertungsmethode“ am Liquor (nach Hauptmann und 
Nonne) brachte mit 100% oder nahezu 100% (Nonne) die definitive 
Entscheidung, genau wie bei der Paralyse. — Damit auch der alte Satz von 
Möbius, der vielbestrittene: „Nulla tabes sine lue“ wohl als zu Recht 
bestehend anerkannt ! 

Aber der Nachweis des seit 1905 bekannten Syphiliserregers, der Spi- 
rochaete pallida, die sich bei fast allen primären, sekundären und ter¬ 
tiären Manifestationen der Lues finden läßt, gelang bei den sogenannten 
metaluetischen Affektionen, bei der Tabes und der Paralyse, trotz eifrigen 
Suchens bisher nicht. — Erst vor wenig Wochen trat die noch fehlende 
Krönung des Lehrgebäudes ein durch den Nachweis der Spirochäte durch 
Noguchi (und Moore) im Gehirn der Paralytiker und auch (zunächst noch 
selten) bei der Tabes. 
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Damit fällt entscheidendes Licht auf die durch gewisse Eigenart cha¬ 
rakterisierten Erkrankungen des Nervensystems, die man als postsyphili¬ 
tische, para- und metaluetische, quartärsyphilitische bezeichnet hat; die 
dafür auf gestellten Theorien werden hinfällig; es ist eine Umwertung 
des bisherigen Begriffs der Metalues nötig: durch den Nachweis der 
Pallida ist erwiesen, daß dieselbe keine Nachkrankheit der Lues, 
sondern noch ein aktiver Infektionsprozeß, eine besondere Form 
der syphilitischen Erkrankung ist. Es wird die von Ehrlich sofort 
ausgesprochene und erläuterte Hypothese von den in ihren biologischen 
Eigenschaften und ihren pathogenen Wirkungen modifizierten 
Spirochäten kurz skizziert. 

Der Begriff der Metalues steht somit fest. Aber eine Menge von 
Details über ihr Wesen und ihre Wirkung bleibt noch ungeklärt. Die An¬ 
schauung Ehrlichs bleibt zunächst doch nur eine Hypothese. Die patho¬ 
logische Anatomie läßt uns vorläufig noch im Stich, weniger bei der Paralyse 
als bei der Tabes; da sind noch allerlei Entdeckungen zu erwarten. 

Klinisch aber wissen wir doch schon manches: vor allem die ausge¬ 
sprochen neurotrope Eigenschaft der metasyphilitischen Krankheits¬ 
erreger; sie befallen mit Vorliebe das zentrale Nervensystem, in 
allen möglichen Neurongruppen, Bahnen und Zentren. E. zählt sie teilweise 
auf, in der Reihenfolge der Häufigkeit ihres Erkrankens: die Neurone für 
die Pupilleninnervation, die spinalen sensiblen Protoneurone, 
die Neurone für gewisse Reflexe, für die Blasen- und Geschlechts¬ 
innervation, für die Koordination der Bewegungen, und besonders 
noch die corticalen Assoziationsneurone (bei der Paralyse); weiter¬ 
hin, aber schon viel seltener: die Neurone des Opticus, einer Reihe von 
visceralen Organen, mancher peripheren, motorischen Nerven, 
•die zentralen motorischen Neurone (Pyramidenbahnen), die peri¬ 
pheren motorischen Neurone (Amyotrophien), bulbäre Neurone 
(Zunge usw.), die noch hypothetischen Neurone für die trophischen 
Funktionen (an Gelenken, Knochen, Zahnkiefer, Haut) usw. 

Aber damit nicht genug! Die Metalues befällt auch das Herz und das 
Gefäßsystem (Aorta, Aneurysma, Arteriosklerose) und andere innere 
Organe, die Haut und vielleicht auch direkt die Gelenke, Knochen, Zähne 
usw., soweit diese nicht etwa, was noch nicht sicher ist, neurogen erkran¬ 
ken. Das alles kann also auf Metalues beruhen! 

Wie steht es nun mit der Tabes? Eine möglichst kurze und prä¬ 
zise Definition derselben ist sehr wünschenswert; sie lautet (noch ab¬ 
gesehen von der pathologischen Anatomie) etwa so: Tabes ist Metasyphi¬ 
lis des zentralen, wesentlich spinalen (und sympathischen?) 
Nervensystems mit Erkrankung der spinalen, sensorischen Proto¬ 
neurone, gewisser Reflexbahnen (Pupillen, Sehnenreflexe), der Bah¬ 
nen für die Blasen- und Geschlechtsfunktion und zuletzt der ko- 
ordinatorischen (zentripetalen und zentrifugalen) Bahnen. — Daraus 
ergibt sich das bekannte, typische, fast monotone Krankheitsbild der ge¬ 
wöhnlichen, einfachen Tabes. 

In vielen Fällen aber zeigt sie noch unzählige weitere Symptome, 

Z. f. d. g. Neur. ti. Psych. B. VTI. 3g 
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die soeben als ,,metasyphilitische aufgezählt wurden: eine „Symptomato- 
logia luxurians“. 

Sie sind zu trennen in zwei Gruppen; eine erste, welche die kon¬ 
stanten und häufigen Symptome umfaßt, die in 80—100% der Fälle 
Vorkommen; es sind die in der Definition (s. oben) enthaltenen; die zweite 
Gruppe umfaßt die Symptome, die selten und inkonstant nur in etwa 
5—10—20% der Tälle Vorkommen: z. B. die Sehnervenatrophie, die Augen¬ 
muskellähmungen, Zungenatrophie, Osteo- und Arthropathien, die ver¬ 
schiedenen „Krisen“, Zahnausfall, Mal perforant usw. usw. 

Sehr bemerkenswert das häufige Auftreten gerade dieser Symptome 
schon lange, manchmal jahre- und selbst jahrzehntelang vor 
dem Auftreten der konstanten tabischen Symptome, isoliert und manch¬ 
mal auch isoliert bleibend. Die Frage, ob das alles zur Tabes zu rechnen, 
als echt tabisch zu bezeichnen ist, drängt sich auf. E. hält es nicht 
für richtig, das alles ist metasyphilitisch, aber noch nicht „Tabes“. 

Hinweis auf die große Diskussion in der Soc. de Neurologie in Paris 
im Dezember 1911, über „La d61imitation du tabes“, welche mit dem resig¬ 
nierten Ausspruch endigte, daß eine präzise Abgrenzung der Tabes schon 
in ihrem Beginn und auch auf der Höhe ihrer vollen Entwicklung meist eine 
unlösbare Aufgabe ist. 

Der Fehler liegt wohl darin, daß nicht scharf festgehalten wurde, daß 
die Tabes nicht eine wirklicher Krankheitsprozeß, sondern nur ein 
Syndrom ,ein Symptomenkomplex, ein aus der klinischen Erfahrung 
abstrahierter konventioneller Begriff ist, der aber auf einem wirklichen 
Krankheits prozeß, eben der Metasyphilis beruht, und daß nun diese 
beiden Dinge durcheinander geworfen wurden. Hier ist eine reinliche Schei¬ 
dung notwendig, sonst kommen wir höchstens dahin, von einem „tabischen 
Aneurysma“ erst zu sprechen. Wir sprechen von „tabischen“ Magenkrisen, 
von „tabischer“ Arthropathie und das schon lange, ehe wirklich Tabes da 
ist — und sie kommt auch vielleicht gar nicht! 

Die Metasyphilis im neuen Sinne muß entschieden in den Vorder¬ 
grund gestellt werden: aus ihren unzähligen Symptomen hebt sich zunächst 
eine bestimmte, weitaus häufigste und wichtigste Gruppe heraus, 
das ist die Tabes; sie bleibt als klinisches Bild bestehen, kann aber mit 
einem großen Kranze von weiteren metaluetischen Symptomen kombiniert 
sein, sie spielt sich wesentlich am Rückenmark (und am Sympa* 
thicus?) ab. 

Für die Metasyphilis des Gehirns ist die Paralyse die weitaus¬ 
wichtigste und im Mittelpunkt stehende Erkrankung, ebenfalls mit zahl¬ 
reichen anderen metaluetischen Kombinationen. — Sie ist das „centrale 
do minierende Leiden“ bei der Metalues des Gehirns, ebenso wie dies 
die Tabes für das Rückenmark (und am Sympathicus?) ist. 

Das kann hier nicht in allen Details heute ausgeführt werden. 

E. weist aber in Kürze noch auf einen sehr belehrenden Vergleich mit 
der anderen großen, chronischen Volksseuche hin, auf die Tuberkulose, 
die auf Bazilleninfektion beruht. 

Auch hier ein „zentrales“ Leiden: Die Lungenphthise und viele 
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komplizierende bacilläre Erkrankungen: an den Drüsen, Gelenken (Fungus, 
„Arthropathie“), Knochen (Caries „Osteopathie“), an den Sehnerven, der 
Haut (Lupus) U8W. usw. — Es fällt doch niemand ein, alle diese „bacillären“ 
Erkrankungen als „echt lungenphthisische“ anzusprechen; oder etwa von 
einer „monosymptomatischen“ Lungenphthise zu sprechen bei einem In¬ 
dividuum mit einem tuberkulösen Gelenkfungus, das noch gar keine Phthise 
hat und sie vielleicht nie bekommt! Bei der Tabes aber ist Analoges vieL 
fach geschehen und geschieht noch alle Tage! 

Wenn wir solche Irrtümer und Auswüchse vermeiden, werden wir 
gewiß zu einer klareren und folgerichtigen Auffassung der Tabes gelangen. 

E. berührt noch mit einigen Worten die Frage nach der nosologischen 
Stellung der Tabes (und Paralyse) und die wohl unschwere Auseinander¬ 
setzung darüber mit den Syphilidolgen, die wohl kaum ernstlichen An¬ 
spruch auf diese Krankheitsformen für ihren Unterricht, ihre Lehre und 
Forschung erheben dürften und macht Vorschläge, wie in Zukunft in den 
Lehr- und Handbüchern der inneren Medizin und der Neurologie durch 
eine bessere Gruppierung des Stoffes die „Syphilis des Nervensystems“ 
in allen ihren Stadien in einer einheitlichen, großen Eirankheitsgruppe ab¬ 
zuhandeln wäre. (Die ausführliche Arbeit erscheint in der Deutschen 
Zeitschr. f. Nervenheilk.) Autoreferat. 

1114. Sieard, J.-A., Ä propos des opörations rachidiennes chez les tab£- 
tiqnes. Lyon chirurg. 9, 305. 1913. 

Sieard verwirft die Ausdrehung des Intercostalnerven von außen her, 
weil dadurch eine sichere Zerstörung des Spinalganglions nicht möglich sei 
(Versuche an der Leiche). Außerdem erscheint die Frankesche Operation 
gefährlich, weil sie unter 3 Fällen einmal einen doppelseitigen, einmal 
einen einseitigen tödlichen Pneumothorax herbeigeführt hat. Auch die 
intradurale Wurzeldurchschneidung wird für die Tabiker nicht empfohlen, 
weil sie für einen derartigen Eingriff nicht widerstandsfähig genug seien. 
Zweckmäßiger wäre die extradurale Wurzeldurchschneidung, 
aber die Eröffnung der Arachnoidealsäckchen ermöglicht den Austritt und 
die Infektion der Cerebrospinalflüssigkeit. S. empfiehlt dagegen die 
hintere und vordere Wurzel zusammen im Epiduralraum un¬ 
mittelbar am Duradurchtritt abzubinden und dicht darunter 
zu durchschneiden; bei einem zweiten Eingriff sei es dann 
möglich, das zugehörige Ganglion herauszuziehen oder zu 
zerstören. Bergemann (Berlin).* 

1115. Bresowsky, M., Über die Veränderungen der Meningen bei Tabes 
und ihre pathogenetische Bedeutung. Arbeit a. d. Neurol. Inst. a. d. 
Wien. Univ. Herausgeg. von Obersteiner. 20, 1. 1912. 

Verf. erörtert an der Hand von 40 von ihm untersuchten Tabesfällen, 
inwiefern die Meningitis als konstante Erscheinung bei der Tabes zu be¬ 
trachten ist, welche Beziehungen zwischen den lokaltabischen Befunden 
und der Meningitis bestehen, und schließlich das Wesen und die Bedeutung 
dieser Meningitis selbst. 

Meningitische Veränderungen ließen sich ohne Ausnahme in 
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sämtlichen, dem Material des Obersteinschen Instituts wahllos ent¬ 
nommenen Fällen erkennen, wobei als für das Vorhandensein meningi- 
tischer Veränderungen beweisend die Verdickung der Meningen und 
die Rundzelleninfiltration angesehen wurden. Bezüglich der Aus¬ 
breitung der Verdickung der Meningen ließen sich die Redlichschen An¬ 
gaben bestätigen. Die mächtigsten Verdickungen fanden sich meist über 
den Hintersträngen; nur in den unteren Sakralgegenden war die Verdickung 
der Meningen zumeist sehr stark an der ventralen Rückenmarksperipherie 
ausgesprochen. Die Austrittsstellen resp. Eintrittsstellen der Wurzeln, so¬ 
wie die Anheftungsstelle des Ligamentum denticulatum bilden Prädilektions¬ 
stellen für die Verdickung der Meningen, wie schon Redlich hervorhob. 

Auch in den Fällen von begi n nender Tabes verhielt sich die unzweifel¬ 
haft vorhandene Meningitis nicht anders als in solchen mit fortgeschrittener 
lokale* Tabes und auch fehlender lokaler Tabes. Es waren keinerlei direkte 
Beziehungen zwischen Meningitis und erkrankter Wurzel festzustellen oder 
auch zwischen Meningitis und erkrankter Wurzel einerseits und dem Be¬ 
fund in den Hintersträngen andererseits: letztere erwiesen sich als sehr 
viel stärker erkrankt als die verhältnismäßig gut erhaltenen, nur zum 
kleinen Teil entmarkten Wurzeln. 

Aus dem Befunde an den Gefäßen und an den Häuten selbst geht her¬ 
vor, daß die Meningitis entzündlicher Art ist. Sie ist als konstanter Befund 
bei der Tabes anzusehen; dabei ist schwere Meningitis kein seltenes Vor¬ 
kommnis. Nach Verf. sprechen seine Befunde sämtlich zugunsten einer 
selbständig entstandenen, vaskulären, primären Meningitis bei der Tabes. 

Zum Schluß kommt Verf. auf die Frage zu sprechen, welche Rolle die 
Meningitis in der Pathogenese der Tabes spielt. Er hält es für möglich, 
daß infolge der Intoxikation bei der Tabes ganz besonders die Widerstands¬ 
fähigkeit der Hinterstränge leidet. Erkrankt nun ein derartiges Rücken¬ 
mark an Meningitis, so bewirkt der die Oberstei nersche Stelle, den Locus 
minoris resistentiae, treffende entzündliche Reiz, trotz seiner relativen 
Schwäche, bereits eine Degeneration der betreffenden Nervenwurzel. Die 
tabische Degeneration würde somit nach Verf. von der Meningitis 
abhängen, die auf ein in seiner Vitalität geschädigtes Nervengewebe ein¬ 
wirkt und somit die Ausbreitung des tabischen Prozesses bestimmt. Das 
systematische Bild der Tabes wäre die Folge der sich ausbreitenden Me¬ 
ningitis. 0. Kalischer (Berlin). 

1116. Dreyfus, Georges L. (Frankfurt a. M.), Die antiluetische Therapie 
der Tabes. Vers, südwestdeutsch. Neurol. u. Irrenärzte Mai 1913. 

Vortr. hat seit nahezu 2 Jahren mehr als 50 Tabiker in der Medizi¬ 
nischen Klinik zu Frankfurt a. M. systematisch mit Salvarsan, z. T. auch 
in Kombination mit Quecksilber, behandelt und den größten Teil seiner 
Kranken, von denen viele mehrfache Salvarsankuren durchmachten, in Be¬ 
obachtung behalten können. In jedem Falle wurden fortlaufende Blutunter¬ 
suchungen und fast regelmäßig auch vor Beginn und bei Beendigung jeder 
Kur die Lumbalpunktion gemacht. 

Der Einfluß der Therapie auf Serumreaktion und Liquor cerebrospinalis 
wird ausführlich besprochen. Es stellte sich heraus, daß für die ersten Kuren 
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der Ausfall der Serumreaktion offenbar irrelevant ist, um so mehr, als die 
mit negativem Wassermann in Behandlung kommenden Kranken für kürzere 
oder längere Zeit seropositiv werden, und die negativ Gewordenen meist 
bald wieder Umschlagen. 

Die Liquorveränderungen unter der fortlaufenden wiederholten The¬ 
rapie sind überaus komplizierte. Anscheinend bestehen für die Tabes andere 
Liquorgesetze als für die Lues cerebrospinalis. 

Der Erfolg vorsichtiger aber zielbewußter Salvarsanbehandlung (kleine 
Einzeldosen [0,2—0,4], große Gesamtdosen bei einer Kur 4—5 g), ist ein 
in die Augen springender. Falls Quecksilber vertragen wird, ist die 
kombinierte Kur wirksamer als Salvarsan allein. Jedenfalls aber 
soll mit Salvarsan behandelt und dann erst zur kombinierten Therapie 
übergegangen werden. Die Kuren müssen in Intervallen von 8 Wochen 
(4—5—6 mal) wiederholt werden, auch wenn keine, oder nur noch gering¬ 
gradige subjektive Störungen bestehen. Nur so kann es vielleicht gelingen, 
die Tabes zum Stillstand zu bringen. 

Von den 50 Kranken wurden 90% gebessert (davon zwei Drittel sehr 
erheblich), 6% blieben unverändert, 4% wurden schlechter. Die Verschlech¬ 
terung muß z. T. dem Quecksilber zur Last gelegt werden. 

Vortr.resümiert: Jeder Tabiker sollte mit Salvarsan (in streng 
zu individualisierender Einzel- und Gesamtdosierung) behan¬ 
delt werden. (Ausführliche Veröffentlichung gemeinsam mit Ehrmann 
voraussichtlich in der „Zeitschr. für die gesamte Neurologie“.) 

Autoreferat übermittelt durch den Schriftführer Bumke (Freiburg i. Br.). 

1117. Sehleinzer, J., Zwei Fälle seltener tabischer Knochenbrüche. 

Wiener med. Wochenschr. 63, 1287. 1913. 

In dem ersten, einen 48jährigen Korrespondenten betreffenden Falle 
handelt es sich um eine Fraktur des Tuber calcanei. Dem Patienten wurde 
ein Gipsverband angelegt. Es bildete sich ein Callus. Im zweiten Falle, 
bei einem 51jährigen Manne, lag eine Fraktur der Patella vor. Von einer 
operativen Behandlung wurde mit Rücksicht auf das vorgeschrittene 
Grundleiden abgesehen und eine Besserung des Zustandes nicht erreicht. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1118. Legrain et Pietkiewicz, Syphilis. Perforation de la cloison du nez 
et mal perforant maxillaire. Syndrome tabetique. Bull, de la Soc. 

<4in. de m6d. mentale 6, 126. 1913. 

Fall von Tabes mit trophischen Störungen im Bereiche des ersten und 
zweiten Trigeminusastes. R. Allers (München). 

1119. Wohlwill, Über akute und ehronische multiple Sklerose. Biol. 
Abt. d. ärztl. Vereins in Hamburg, 1. IV. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6, 1232. 1913. 

1120. Trömner, Fall von akuter multipler Sklerose. Biol. Abt. d. ärztl. 

. Vereins in Hamburg, 1. IV. 19 J 3. 

Trömner demonstriert das Gehirn eines 9jähr. Knaben, der 3 Monate 
vor dem Tode an Schwindel, taumeligem Gang und Erbrechen erkrankte. 
Obj. Druckempfindlichkeit des Kopfes. Facialisasymmetrie, Nystagmus, 
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spastische Symptome. Diagnose: Prozeß in der hinteren Schädelgrube; 
nach Ausschluß von Tumor Meningitis, Encephalitis, wahrscheinlich mul¬ 
tiple Sklerose. Verlauf aber überraschend schnell. Obduktion ergab ca. 
6 sklerotische Herde im Kleinhirn. 

Diskussion: zum Vortrag Wohlwill und der Demonstration Trömner. 

Liittge: Meist finden sich auch bei akuten Fällen schon vereinzelte chronische 
Herde. 

Jakob bespricht die von ihm untersuchten Fälle (s. diese Zeitschr. Refer. 

7 , 60 ). 

Nonne bespricht die Differentialdiagnose zwischen multipler Sklerose und 
funikulärer Myelitis, und demonstriert Präparate von zwei Fällen letzterer Er¬ 
krankung, von denen der eine klinisch völlig das Symptomenbild der multiplen 
Sklerose, der andre das der Querschnittsmyelitis geboten hatte. 

Wohlwill (Hamburg). 

1121. Schuster, P., Anatomischer Befund eines mit der Försterschen 
Operation behandelten Falles von multipler Sklerose nebst Bemer¬ 
kungen zur Histologie der multiplen Sklerose. Monatsschr. f. Psvch. u. 
Neurol. 33, 384. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 190. 1913. 

1122. Röper, E., Zur Ätiologie der multiplen Sklerose. Monatsschr. f. 
Psych. u. Neurol. 33, 56. 1913. 

Verf. bringt zunächst die eingehenden Krankengeschichten zweier 
Brüder, die beide an multipler Sklerose litten. Die statistische Bearbeitung 
von 52 Fällen von multipler Sklerose der Jenenser psychiatrischen Klinik 
und von 711 Fällen aus Statistiken von Klausner, Berger, Krafft- 
Ebing, E. Müller, Hoffmann, Lotsch, Sent führt ihn zu dem 
Schlüsse: „Die Ansicht, daß das Zusammentreffen einer angeborenen oder 
erworbenen verringerten Widerstandsfähigkeit des Zentralnervensystems 
und einer der angegebenen Schädlichkeiten (sc. chronische Intoxikation, 
Infektionskrankheiten, körperliche und geistige Traumen, Gravidität und 
Partus, Erkältung) zur Entstehung der multiplen Sklerose notwendig sei, 
scheint uns die größte Wahrscheinlichkeit für sich zu haben. Beide Mo¬ 
mente sind ungefähr von derselben Wichtigkeit.“ Lotmar (Bern). 

1123. Hoestermann, Über Myelitis transversa. Versammlung südwest¬ 
deutscher Neurologen und Irrenärzte, Mai 1913. 

Mitteilung eines Falles von Kompressionsmyelitis, die sich im Anschluß 
an einen Nackenfurunkel durch einen epiduralen Absceß entwickelt hat. 
Sitz der Läsion in der Höhe des 5.—7. Dorsalsegmentes, wo auch bei der 
Operation der Absceß gefunden wurde. Klinisch bestand Areflexie vom 
Rippenbogen abwärts und Anästhesie. Exitus 3 Wochen nach der Ope¬ 
ration an Cystitis, Bronchopneumonie, Decubitus. Bakteriologisch im Eiter, 
Urin, Blut Staphylokokken. Bei der Sektion Bestätigung der klinischen 
Diagnose. Histologische Untersuchung des Rückenmarks nach Marchi, 
Nißl, Ranke, Bielschowski (Privatdozent Dr. Groß, pathologisches 
Institut), Querschnittsunterbrechung in Höhe von D. 5—7 mit typischen 
auf- und absteigenden sekundären Degenerationen. Läsionsstelle übers&t 
mit Marchischollen und Körnchenzellen. Hinter- und Hinterseitenstränge 
am stärksten betroffen. Im sekundären Degenerationsgebiet und den 
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Wurzeln reichlich zerfallene und gequollene Markscheiden und Achsen- 
cylinder. Auf Nißlpräparaten Zelldegenerationen diffus im ganzen Rücken¬ 
mark, in den Vorderhömem und Clark eschen Säulen, erstere wohl toxischer 
Ätiologie, letztere retrograd degeneriert wie bei allen Querschnittsunter¬ 
brechungen in dieser Höhe. Zelldegenerationen vom Typus der reparablen: 
Kern mit erhaltenem Kernkörperchen peripher gerückt, Nißlschollen im 
Zentrum zerfallen, die erhaltenen ebenfalls an der Peripherie. Achsen- 
cylinderfortsätze gut erhalten. Keine totale Querläsion, da noch Achsen- 
cylinder im lädierten Querschnitt erhalten sind (Bielschowski-Präparat). 
Keine Zeichen interstitieller Entzündung. Plexus lumbalis intakt. 

Ursache für die Areflexie in diesem Fall nicht aufzufinden, da bei 
gleichem anatomischen Befund im Cervicalmark wie im Lendenmark die 
Reflexe der oberen Extremitäten erhalten waren. Da es sich außerdem 
nicht um eine totale Querschnittsunterbrechung gehandelt hat, auch keine 
Verwertung desFalles für den Streit um das Bastian - Brunssche Gesetz. 

Autoreferat, übermittelt durch Bumke (Freiburg i. Br.). 
1124. Henneberg, R. und M. Westenhöf er, Über asymmetrische Diaste- 
matomyelie vom Typus der „Vorderhornabschnürung“ bei Spina 
bifida. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 38, 205. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6, 564. 1913. 

Verff. begründen eingehend, daß die beschriebenen Querschnitts¬ 
bilder keinesfalls Artefakte darstellen können, wie dagegen ein solches 
z. B. in dem immer wieder verwerteten Falle Zingerles (Arch. f. 
Entw.-Mechan. 14) Vorgelegen habe. Der Fall der Autoren zeigt (gegen 
Beneke), daß das Bild der „Vorderhornabschnürung“ auch ohne Septum¬ 
bildung und ohne Kompression von seiten einer Cyste, Exostose oder Knor¬ 
pelspange vorkommt; auch wo solche gefunden werden, können sie also nicht 
als Ursache der Diastematomyelie betrachtet werden. Sie ist vielmehr in 
einer Hemmung der Rückenmarksentwicklung (v. Recklinghausen) 
gelegen, indem die Medullarplattenhälften sich nicht in normaler Weise zu 
einer Röhre geschlossen haben, sondern jede für sich zur Schließung gelangten 
(Sibelius). Bei asymmetrischer Diastematomyelie vom Typus der Vorder- 
homabschnürung kommt eine mangelhafte Entwicklung der einen Medullar- 
plattenhälfte hinzu, aus der die rudimentäre Rückenmarkssäule hervorgeht. 
Im einzelnen ist im vorliegenden Falle im Bereiche des 2.—4. Lumbalseg¬ 
ments eine Aplasie der linken Flügelplatte und wenigstens im Bereich des 
3. Lumbalsegmentes eine mangelhafte Anlage der linken Grundplatte, 
im Sakralmark beiderseitige Schädigung oder ganz mangelhafte Anlage der 
Flügelplatte anzunehmen. Ein im 5. Lumbalsegment intradural links ge¬ 
legenes Spinalganglion, das Fasern zur rechten Rückenmarkssäule sendet, 
ist wahrscheinlich ein mediales, d. h. überzähliges Ganglion dieser Säule. 
Verff. nehmen für ihren Fall einen primären Defekt in der Anlage der Medullär 
platte und nicht eine Zerstörung normal angelegter Teile derselben durch 
einen pathologischen Prozeß an. Bei Erörterung der Beziehungen zur Spina 
bifida geben sie derjenigen Entstehungshypothese den Vorzug, welche eine 
mechanische Behinderung der Vereinigung der Ränder der vorderen Ur- 
mundslippe durch Zug an den Rändern nach außen voraussetzt. — Eine große 
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Zahl guter Querschnittsmikrophotogramme und zwei makroskopische An¬ 
sichten des Rückenmarks erläutern die Ausführungen. Lotmar (Bern). 

1125. Serko, Ein operierter extramedullärer Tumor. (Verein f. Psych. 
u. Neurol. in Wien, 8. April 1913.) Wiener med. Wochenschr. 63, 1311. 
1913. 

Die Patientin war wegen eines Tumors im Bereich des dritten Brust¬ 
wirbels laminektomiert worden. Sie hatte das Bild einer inkompletten 
Querschnittsläsion dargeboten mit Hypästhesie bis zum Processus xiphöides 
und relativem Freibleiben der sakral versorgten Hautgebiete. Trotz der 
langen Dauer der Kompressionserscheinungen, die eine ungünstige Prognose 
hatten erwarten lassen, gingen dieselben nach der Operation auffallend 
zurück. Die Paraplegie besserte sich wesentlich, die Sensibilitätsstönmg 
schwand vollständig. Auch wenn längere Zeit nach der Operation eine 
Besserung nicht zu beobachten ist, darf immer noch eine günstige Wendung 
erhofft werden. J. Bauer (Innsbruck). 

1126. Oesterlen, Schußverletzung des Rückenmarks. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. 42, 141. 1913. 

Schußverletzung durch ein Teschinggewehr. Das Projektil fand sich 
zwischen 1. und 2 . Lendenwirbel im Wirbelkanal. Schlechte Narkose; 
sofort nach Beendigung der Operation Exitus. Bei der Sektion fand sich 
im Wirbelkanal extradural sehr viel Blut bis zum Halsmark hinauf. Die Dura 
war nicht verletzt, dagegen zeigte die Marksubstanz zwischen 1. und 2. Len¬ 
denwirbel eine quere stumpfe Durchtrennung (Quetschung) am hinteren 
Umfang, welche dieselbe bis über die Hälfte durchsetzte. Nur an der vor¬ 
deren Seite war noch eine Brücke von Mark erhalten. Verf. tritt auch für 
die Frühoperation bei Rückenmarksschüssen ein, und schließt sich Krauses 
Rat an, die Dura, auch wenn sie normal erscheint, zu eröffnen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1127. Sudeck, Ein Fall von Beugungsluxation des fünften Halswirbels. 

Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstr. 20, 34. 1913. 

Erst 3V 2 Monate nach der Verletzung (Aufstoßen auf den Scheitel 
beim Kopfsprung) röntgenologisch untersuchter Fall einer damals schon 
veralteten Luxation des 5. Halswirbels. Außer einem Ermüdungstremor 
keinerlei nervöse Erscheinungen. Es haben solche wohl auch von Anfang 
an nicht bestanden. K. Löwenstein (Berlin). 

1128. Erb, W. (Heidelberg), Die Röntgenaufnahme einer kranken Lenden» 
Wirbelsäule. Versammlung südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte, 
Mai 1913. 

Sie stammt von einem Kranken, der ihn (Erb) vor ca. 6 Tagen wegen 
„Ischias“ konsultierte. Er hatte seit ca. 8 / 4 Jahren Schmerzen, die von den 
bisher behandelnden Ärzten lediglich als Ischias bezeichnet waren, gegen 
die Aspirin, Massage, einige Vierzellenbäder und eine Kur in Wiesbaden 
verordnet wurden; die offiziellen 21 Bäder waren absolviert, ohne jeden 
Erfolg. 

Schon die genauere Anamnese ergab, daß es sich bei dem Kranken 
schwerlich um Ischias handele: doppelseitige Schmerzen, beiderseits, im 
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Kreuz und oberhalb der Hüfte, beim Liegen stärker; nach den Beinen hinten 
nur bis zum Knie ausstrahlend, neuerdings auch im linken Cutan. femor. 
ant. aufgetreten; dazu eine enorm schmerzhafte Steifigkeit im Kreuz, die 
das Aufrichten und alle Bewegungen, besonders auch das Gehen schwer 
behindert. 

Der objektive Befund ließ die Ischias mit Leichtigkeit ausschließen, und 
stellt wesentlich die starke Schmerzhaftigkeit im Kreuz und der Lenden¬ 
wirbelsäule fest, die das Vorwärtsbeugen ganz unmöglich machte, die Beu¬ 
gung nach hinten und der Seite sehr beschränkte. Sonst nichts Erwähnens¬ 
wertes. — Vermutungsdiagnose: meningealer Tumor in der Höhe der 
Lendenwirbelsäule, ev. auch eine Wirbelaffektion. 

E. schickte den Kranken zurück nach Wiesbaden, an Herrn Dr. Pless- 
ner, mit dem Ersuchen, eine Röntgenuntersuchung vornehmen zu lassen. 
Das Ergebnis ist an der Platte, die herausgegeben wird, deutlich zu sehen: 
eine schwere Wirbelaffektion, eine Anzahl knolliger Tumoren 
zu beiden Seiten der Lendenwirbel; wahrscheinlich Osteosarkom 
(Caries wohl auszuschließen). 

Der Fall ist sehr belehrend und gibt dem Redner Veranlassung, seine 
Entrüstung über solche — leider nur allzu häufigen! — Fehldiagnosen Aus¬ 
druck zu geben, die weniger auf Unkenntnis als auf einer oberflächlichen und 
allzu flüchtigen Untersuchung beruhen und leicht vermieden werden 
könnten. 

Autoreferat übermittelt durch den Schriftführer Bumke (Freiburg i. Br.). 

Hirnstamm und Kleinhirn. 

1129. Demay, G. et Herisson-Laparre, Tumeur de la couche optique. 
Absence de syndrome thalamiqne. Bull, de la Soc. clin. de m6d. 
mentale 6, 39. 1913. 

Bei einem Kranken, der Pupillenstörungen, Gedächtnisdefekt, Steige¬ 
rung der Sehnenreflexe bot, wurde bei der Autopsie ein Tumor gefunden. 
Verff. diskutieren die Möglichkeit eines Zusammenhanges der Erkrankung 
mit einem Schädeltrauma, das vorangegangen war. Für Paralyse fand sich 
kein histologischer Anhaltspunkt. Trotz der Lage des Tumors sind Sym¬ 
ptome von seiten des Thalamus nicht aufgetreten, auch keine Halbseiten¬ 
erscheinungen. Die intellektuellen Störungen hängen vielleicht mit diffusen 
meningealen Veränderungen und Neuronophagie zusammen, die nach 
Dupr6 und Devaux auf eine Toxinwirkung des malignen Tumors be¬ 
zogen werden dürfen. R. Allers (München). 

1130. Vigouroux et Herrisson-Laparre, Ramollissement de la couche 
optique chez un tabätique. Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 6, 
78. 1913. 

Bei einem Tabiker trat eine vorübergehende rechtsseitige Hemiplegie 
ein, verursacht durch eine Blutung in das linke Mark. Eine diffuse Meningo¬ 
encephalitis wurde nicht gefunden, nur vereinzelte entzündliche Knoten in der 
Pia. Die Demenz erreichte niemals den Grad der Paralyse. 

R. Allers (München). 
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1131. Freystadtl, B., Kehlkopflähmungen bei akiüerBulbärparalyse nebst 
Bemerkungen zum Semonschen Gesetz. Archiv f. Laryngo . 

”zÄJl£ bd denen gleichzeitig mit dem Beginn 
Paralyse eine Adduotorenlähmung auftrat die sich nut dem pX et wa» 
besserte Die Abductoren der Stimmbänder waren in einem Falle etwas 
paretisch, im ...dem unversehrt. Die Affektion verhielt «ich «*£ 

als bei der gewöhnlichen Recurrenslähmung, bei der die ^ductoren 
„ach volUtändiger Lähmung der Abductoren befaBen werden Är dl^e 
FäUe nudeärer Läsionen scheint die Semonsche Regel nicht zuzutref , 
doch ist die Frag, noch nicht sicher ^"^ i ei ; Berlin . gthölie t H!Ig) . 

Großhirn, ßchädel. 

1132. Hirschberg, Beitrag zur Lehre der Hirnabscesse. (Metastatische 
Himabscesse nach Bronchialdrüsenabscett.) Deutsches Archiv f. klm. 

M EinF!u 3 der klinkch nur unter den Erscheinungen einer tuberkulösen 
BasafmeStfs verlief, und bei dem sich bei der Sektion me^sche 
Hirnabscesse einer von einer alten Fistel eines Speiserohrendivertikels 
aus vereiterten Bronchialdrüse her fanden. Merkwürdig ist, daß sich außer 
r G ehirn nirgends Metastasen fanden. Verl, betont, daß primäre Abscesse, 
die Fäulnisetregerr enthidten, weit häufiger naeh 
als einfach pyämische Abscesse. 

1133 Müller, Prof. Dr. Eduard (Marburg), Über einige lehrreiche Fehl¬ 
diagnosen bei Hirntumoren. Versammlung südwestdeutscher Neurologen 

Ul ln Fall 1 lautete die klinische Diagnose; „Apoplexia t 

Grote. SSSboSSÄSST d« lX, Stir nhin» mit vorhem eheu. 

•>“ GjoBhimhäl^brt ein« 

Siti’ÄÄfjÄ ... Gumma gestellt. 
AutoptW. '“Ä^jrÄl.i.hnp, Jungen. ItUdb- 

Ortsdiagnose; falsche Artdiagnose (Annahme eines KonglomeratubeAelB,vorallß d 
mit Rücksicht auf gleichzeitige Lungentuberkulose und positivem Tuberkelbe 

im A ^ s ^^ rlic |^ e ) rö f fent i ic i iun g er folgt in der deutschen Zeitschrift für 
Nervenheilkunde. Autoreferat, übermittelt durch Bumke (Freiburg l. r.). 
1134. Cushing, Harvey, Experiences with the meningeal fibroendo- 
theliomata. (New York Neurolog. Society 12. Nov. 1912.) Jouro. 
of nervous and mental Disease 40, 41. 1913. 

Vortragender hatte eine Reihe von Präparaten sehen können, l ro 


Digitized by 


Go. igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIG/ 



595 


endo-theliome, die von den Meningen ausgehen und zeigt, daß sie manchmal 
eine ungeheure Größe erlangen können. 

In der Diskussion sagt Allen Starz, daß das von Cushing gezeigte 
Specimen der größte Hirntumor sei, den er je gesehen. Er stimmte damit 
überein, daß die in Rede stehende Art von Tumoren meist der Dura anhaften, 
auffällig ist die Länge des Krankheitsverlaufes. Schädelveränderungen durch 
U8ur kommen vor, er hat aber auch gelegentlich Verdickung des Knochens 
über dem Tumor gesehen. C.s Vorschlag, die Trepanation zu Dekompression 
auf der dem Tumor entgegengesetzten Seite auszuführen, hält er für brauch¬ 
bar. 

Auch B. Sachs hält das für zweckmäßig; er hat auch lange Dauer der 
Fälle beobachtet. 

Foster Kennedy kennt 3 Fälle, bei denen Kopfschmerzen die Operation 
einer Exostose verursachten und dann sich unterhalb des Knochens ein kleines 
Endotheliom fand. 

Ramsay Hunt fand die Endotheliome mehrfach zufällig als Autopsiebefund. 

Abrahamson hat die Verdickung des bedeckenden Knochens zweimal 
gesehen. 

Clark hat zweimal multiple Endotheliome gesehen. G. Flatau (Berlin). 

1136. Mancini, Ugo, Contributo allo Studio della trombosi dei seni della 
dura madre. Riv. osp. 3, 203. 1913. 

Beschreibung zweier klinisch gut beobachteter und durch sorgfältige 
Sektion anatomisch geklärter Fälle von Thrombose sämtlicher Sinus der Dura 
mater bei zwei Kindern im Alter von 27 und 19 Monaten. Die Diagnose 
stützt sich auf die schweren cerebralen Erscheinungen, den Eiweißgehalt 
des durch Punktion gewonnenen Liquors bei Abwesenheit von Bakterien, 
und auf die eventuell vorhandenen Stauungserscheinungen der Venen des 
Augenhintergrundes. Mikroskopisch handelt es sich dabei um begleitende, 
mehr minder ausgedehnte Encephalitis haemorrhagica. Die Ätiologie ist 
dunkel, die Prognose ungünstig. v. Saar (Innsbruck).* 

1136. Krumholz, Siegmund, Localized encephalitis of the left —to r 
cortical region with epilepsia continua. Journ. of nervous and men¬ 
tal Disease 40, 17. 1913. 

14jähr. Mädchen, stets gesund, Eltern gesund. Vor etwa 1 Jahr: Kopfschmerz, 
Reizbarkeit, Müdigkeit, Lachkrämpfe: 2 Tage Bettruhe, kein Fieber, dann Aus« 
bruch klonischer Zuckungen in der rechten Hand, die nicht aufhörten. Bewußtsein 
erhalten. Die Zuckungen waren blitzartige, Pro- und Supinationen. 3 Tage spater 
dazu Zuckungen in der rechten Mundhälfte, Sprache undeutlich. Das Hören sohien 
beeinträchtigt, wie aus den verkehrten Antworten hervorzugehen schien. 

Deliriöse Zustände. Kein Fieber. 

8 Tage später in der Klinik leichtes Fieber, Morgentemperatur zuerst höher 
als abends; später war der Charakter des Fiebers veränderlich. Bei den Versuchen 
konnte sie ziemlich gut stehen, wenn auch breitbeinig. Die Reflexe der oberen 
Extremitäten fehlen. Die Patellarreflexe schwach, die Achillesreflexe deutlicher, 
Abdominalreflex fehlt beiderseits. Die Kontraktion der rechten Hand dauerte fort. 
Im Schlaf, der durch Amylenhydrat erzielt wurde, sind die Kontraktionen ebenso 
häufig wie im Wachen, aber geringer an Exkursionen. Der linke Arm und das 
linke Bein, die leichte Choreazuckungen gezeigt hatten, waren im Schlaf ruhig. 
Am Tage nach der Aufnahme konnte die Aufmerksamkeit der Patientin kaum 
gefesselt werden, die Sprache war sehr schlecht. Bei den Prüfungen machte sich 
Perseveration bemerkbar. Der Augenhintergrund ist normal; einen Tag später 
entwickelte sich ein schwerer allgemeiner Anfall. Kopf und Augen verzogen sich 
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nacli links, dann Zuckungen im linken Facialis, dann allgemeiner Krampf von 
wenigen Minuten. Danach traten die Zuckungen der rechten Seite wieder ein. 
Zunehmende Sonnolenz in den nächsten Tagen; es gesellten sich rhythmische 
Kopf-Augenzuckungen dazu, rechte oben Facialis, rechte Hand, Kopf nach rechte, 
Augenbewegungen nach rechte; die Serie dauerte nur 2 Sekunden und wiederholte 
sich 15 mal in der Minute. 

Die sonstige Muskelhypotonie blieb unverändert. Die Temperaturen wurden 
höher. Häufiges Verschlucken. Tod 9 Tage nach der Aufnahme. 

Die Sektion ergab: am Operculum ödem, frische Veränderungen, wenige 
miliere Hämorrhagien. Nißlpräparate zeigen reichlich Gliazellkeme im Mitosen 
Stadium. Die großen und mittleren Pyramidenzellen zeigen akute Veränderungen 
in verschiedenen Stadien, auch Vakuolen. Am Ammonshorn sind die stärksten 
Veränderungen, starke Hämorrhagien, in allen Lagen Gliawucherung. Gruppen 
dunkel gefärbter kleiner runder Zellen; schon mit bloßem Auge sieht man flohstich¬ 
artige Hämorrhagien auf dem Schnitte. In den Nißlpräparaten auffällig viel 
mitotische Veränderungen. Kurz gesagt finden sich auf den Schnitten durch die 
linke Stirnwnndung bzw. jeder Seite der Fissur zwischen II und III der Windung 
Zeichen der Encephalitis haemorrliagica. 

Überraschend ist die rapide Entwicklung der Gliaproliferation sklero¬ 
tischen Charakters, speziell am Cornu Ammonis, ein Befund, der bei Epi¬ 
lepsie erhoben wurde. Die Diagnose stieß anfangs auf Schwierigkeiten. 
Meningitis war auszuschließen, ebenso konnte Tumor und Pseudotumor 
negiert werden, für Tuberkulose sprach nichts. An Lues konnte man denken, 
da hierbei auch das Symptom der Epilepsia continua vorkommt, doch 
lag Lues hier nicht vor. Atypische Epilepsie schließlich und Pachymeningitis 
mußte erwogen werden. Schließlich sprach alles noch für Encephalitis 
mit dem seltenen Symptom der Epilepsia continua. Dabei kam der Loka¬ 
lisation des Prozesses in den Stirnlappen die Beobachtung der konjugierten 
Kopf- und Augendeviation zustatten. G. Flatau (Berlin). 

1137. Beaussart, P., Diab&te, hemiplegie et hemianopsie droites. De- 
mence organique avec accfes conftisionels transitoires. Bull, de la Soc. 
clin. de med. mentale 6, 129. 1913. 

Bei einem rechtsseitig hemiparetischen und hemianopischen Diabetiker 
besteht eine leichte Agnosie, keine Worttaubheit oder Alexie, deutliche 
geistige Schwäche, intermittierende Anfälle von Verwirrtheit. Die cere¬ 
bralen Erscheinungen sind auf eine Atherosklerose des Seniums zurückzu¬ 
führen. Das spezifische Gewicht des Harnes, die Stickstoffausscheidung 
und die Glykosurie sind auf einer Kurve dargestellt. Die Yerwirrtheits-, 
anfälle koinzidieren nicht regelmäßig mit Steigerungen der Glykosurie, 
wohl aber mit Schwankungen der Stickstoffausscheidung (konstante Nah¬ 
rung)» indem die Werte absinken — allerdings hat Verf. nur den Harnstoff 
bestimmt. R. Allers (München). 

1138. Rolleston, J. D., Diphtheritic hemiplegia. Proceed. of the r. soc. 
of med., London 3, Clin. sect. 69. 1913. 

Ein 5 Jahre alter Knabe kam am 4. Krankheitetage mit einer außerordentlich 
schweren Nasen- und Rach.endiphtherie in Behandlung. Er erhielt sofort 20 0001.-E 
und am nächsten Tage nochmals 24 000 I.-E. Am 6. Tage Herzerweiterung und 
Unregelmäßigkeit, Erbrechen bis zum 15. Tage und allmähliche Vergrößerung der 
I^ber. Am 21. Tage waren die Sehnenreflexe aufgehoben. Plötzlich setzte eine 
rechtsseitige Hemiplegie und Aphasie ein. Am 29. Tage trat Gaumensegellähmung 
auf, am 33. Schlucklähmung. Albuminurie bestand vom 9. bis 41. Tage. Abgesehen. 
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von einer leichten Urticaria am 19. Tage keinerlei Zeichen einer Serumkrankheit. 
Nach 4 Monaten erhebliche Besserung. Es besteht noch einiger Spasmus des rechten 
Anus und Beins, ebenso eine leichte rechtsseitige Facialislähmung. Die Sehnen¬ 
reflexe sind wiedergekommen. Die Intelligenz ist intakt, die Sprache aber auf 
wenige Silben keschränkt. Er kann mit leichtem Hinken allein gehen. 

Unter 9075 Diphtheriefällen sah Holles ton nur 6 mal Hemiplegien, 
4 davon starben. Die Sektion ergab in einem Falle Embolie der Hirn¬ 
arterien. In der Literatur konnte R. (Rev. of Neurol. and Psych. 1905, 
S. 722 und Brit. Journal Childr. dis. 1910, S. 529) 65 Fälle dieser seltenen 
Affektion finden. Die Prognose bezüglich gänzlicher Wiederherstellung 
scheint ihm schlecht zu sein. Hinsichtlich der Pathogenese schließt er sich 
Marf a n an und glaubt die Ursache in einer Endokarditis erblicken zu müssen. 

In der Diskussion w r eist Galloway darauf hin, daß septische Prozesse auch 
ohne Herzläsion zu Infarkten und Embolien führen können. Auch R. meint, daß 
nicht die Bacillen selbst zur Embolie oder zum Infarkt führen, daß sie vielmehr 
nur eine Läsion der Gefäße durcht Giftwirkung erzeugen. Eckert (Berlin).* 

1139. Weisenburg, H., Cerebral intermittent Claudication. (Philadelphia 
neurological Society 25. Oktober 1912.) Journ. of nervous and mental 
Disease 40, 2, 110. 1913. 

Ein 14 jähriger Knabe hatte mit 3 Monaten Erysipel, Encephalitis und Krämpfe 
epileptischen Charakters, letztere kamen häufig bis zum 5. Lebensjahre, dann nur 
eine Attacke in 2 Jahren, schließlich eine in 4 Jahren. Neben den Attacken kamen 
Anfälle vor, bei denen eine Minute — Stunden — 1 Tag dauernde Lähmung der 
rechten Seite auftrat, 1 Jahr später ähnliche Anfälle auf der linken Seite. Seitdem 
kommen solche Anfälle bald rechts, bald links, selten beiderseits bei Erregungen vor. 
Ist die Lähmung rechts, so besteht komplette motorische Aphasie, bei erhaltenem 
Wort Verständnis. Ist sie links, so ist die Sprache frei. Der Gang ist typisch hemi- 
plegisch. Arm und Bein in Contracturstellung. Die Reflexe lebhaft. Babinsld 
besteht. Außerhalb der Anfälle normales Verhalten. Der Fall ist einzigartig. 
Vortragender nimmt eine Gefäßerkrankung an, die zu einem Verschluß durch 
Krampf führt. 

Diskussion. McConnelle hat bei einem Epileptiker diese vorübergehenden 
Lähmungen gesehen und verweist auf eine Arbeit von Fla tau: Vorübergehende 
Lähmungen als epileptische Äquivalente. 

Gordon erinnert an die halbseitigen Zuckungen ohne Bewußtseinsverlust 
bei Epileptikern und das Vorhandensein von Babinsld nach dem Anfall. 

Weisen bürg glaubt nicht, daß hier Äquivalente vorliegen, da innerhalb der 
letzten 4 Jahre keine Krämpfe mehr vor kamen. G. Flatau (Berlin). 

1140. Salomon, J., Sclärose en plaques avec syndröme Bravais-Jack- 
sonien; troubles psychiques; nystagmus congenital. Bull, de la Soc. 
clin. de med. mentale 6, 65. 1913. 

Der kongenitale Nystagmus kann als Symptom der Lundborg-Un- 
verrichtschen Myoklonie oder anderer Erkrankungen, insbesondere solcher, 
die mit epileptiformen Anfällen einhergehen, auftreten. Verf. demonstriert 
einen Kranken, bei dem er die Annahme einer Myoklonie ausschließt. Die 
bestehenden Krampfanfälle, psychischen Störungen und körperlichen Sym¬ 
ptome glaubt er auf eine multiple Sklerose beziehen zu können. 

R. Allere (München). 

1141. Schnitzler, J., Fall von Schädelverletzung. (Gesellsch. d. Ärzte in 

Wien, 25. April 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 727. 1913.) 

2 Tage nach der Verletzung bemerkte Pat. eine Erschwerung der 
Sprache, später traten Krämpfe in der rechten Gesichtshälfte und schwächere 
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Zuckungen in den rechten Extremitäten auf. Die Sprachstörung war zu¬ 
nächst für einen Rauschzustand gehalten worden. Die Operation ergab einen 
kleinen, in der Rinde des Facialiszentrums gelegenen Absceß, der entleert 
und drainiert wurde. Heilung. J. Bauer (Innsbruck). 

Beschäfttgungsneunnen, Funktionelle Krämpfe, 

1142. Lesage et Gauchery, Un eas d’hämispasme congenital de la face 
(Yariot). Arch. de m6d. des enf. 16, 292. 1913. 

Bei einem 7 Monate alten Kinde stellte sich beim Schreien konstant 
eine auf die rechte Seite beschränkte Kontraktion im Gebiete des Mund- 
facialis ein, anscheinend begleitet von einem leichten Strabismus internus. 
Keine Entartungsreaktion im Gebiete der Gesichtsmuskeln, normales 
Lumbalpunktat. Tod an Pneumonie. Makroskopisch das Zentralnerven¬ 
system frei von pathologischen Veränderungen. Der Fall repräsentiert 
einen leichten Grad des von Variot und seinen Schülern beschriebenen 
Hemispasmus congenitalis facialis. In schweren Fällen findet sich im Or- 
bicularis oris Entartungsreaktion. Neurath (Wien)** 

1143. Claude, Henri, et Fernand levy, Traitement de l’hämispasme facial 
essentiel par les injections locales de sels de magnfoium. Bull, et mem. 
de la soc. m6d. d. hop. de Paris 29, 587. 1913. 

Eine 45 jährige Frau leidet seit 2 Jahren an klonischen Zuckungen der 
Muskulatur der linken Gesichtshälfte, die sich gelegentlich zu tonischen 
Kontraktionen steigern. Während der Zuckungen stellte sich — ein bisher 
nicht beschriebenes Symptom — dumpfes Brausen im linken Ohr ein. Sonst 
waren keine Zeichen einer organischen Nervenkrankheit vorhanden. Im 
Verlauf von 3 Wochen wurden 14 Einspritzungen ä 1,0 ccm einer 25% 
Magnesiumsulfatlösung am hinteren Rande des M. zygom. maj. verabreicht. 
Hierdurch verminderte sich die Zahl der Anfälle. Um eine stärkere Wir¬ 
kung zu erzielen, wurde sodann in Lokalanästhesie eine Einspritzung von 
2 ccm einer 50% Magnesiumchloridlösung in die unmittelbare Umgebung 
des N. Facalis am foramen stylo-mastoid. gegeben. 10 Tage später war 
jeder Spasmus verschwunden und ist innerhalb von 4 Wochen nicht wieder¬ 
gekehrt. L. BaBsenge (Lichterfelde)/ 

1144. Wergilessow, S., Fall von Paramyoclonus multiplex Friedreich. 

Med. Revue (russ.) 79, 43. 1913. 

Bei der 36 jährigen Patientin des Verf. bestehen seit der frühesten Jugend 
zeitweise auftretende unwillkürliche Zuckungen einzelner Finger. Im Laufe 
der Jahre werden diese Zuckungen häufiger und stärker, um im Anschluß 
an einen Sturz in den Keller noch andere Muskelgebiete des Ober- und 
Vorderarms und des Halses zu ergreifen. Die Zuckungen tragen einen 
klonischen Charakter und rufen einen deutlichen lokomotorischen Effekt 
hervor. Kraft, Tonus und elektrische Erregbarkeit der Muskeln wie auch 
Ernährung derselben normal. Im Schlaf sistieren die Anfälle, was diese 
Form von der von Dserhinsky und Koshewnikoff beschriebenen 
Myoclonia familiaris noctumo-atactica unterscheidet. Da epileptische 
Anfälle fehlen, zählt Verf. diesen Fall zur Gruppe des Paramyoclonus 
multiplex (Friedreich). M. Kroll (Moskau). 
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1145. Abrahamson, J., A Case of dystonia musculorum deformans 
(Oppenheim). (New York Neurological Society 12. Nov. 1912.) Joum. 
of nervous and mental Disease 40, 38. 1913. 

13jährige8 Mädchen jüdischer Abstammung erkrankte im Alter von 
8 Jahren mit tonischen Zuckungen der rechten Hand, welche sie am Schreiben 
hinderten. Anamnese und Familiengeschichte ohne Belang. Allmähliche 
Zunahme der Spasmen der rechten Hand und Befallensein der linken; ferner 
Verschlechterung des Gehens und Stehens. Skoliose mit leichter Lordose. 
Keine Hypertonie. Die Sehnen^hänomene der unteren Extremitäten sind 
veränderlich, an den oberen fehlen sie ganz. Vortragender hält das Leiden für 
das von Oppenheim beschriebene der Dystonia progeressivaoder Athetosis 
douplex. G. Flatau (Berlin). 

1146. Lapinsky, M., über Ätiologie verschiedener klinischer Formen 
von Neurose der Pianistinnen und ihre Behandlung. Buss. Arzt 12, 
243. 1913. 

Verf. konnte ätiologisch zwei Formen der Pianistinnenneurose beobach¬ 
ten. Zu der ersten Form gehörten Patientinnen mit paretisch neuralgischen 
Erscheinungen, Schmerzhaftigkeit beim Druck auf die Muskulatur des Schul¬ 
tergürtels, Trapezoides und der hinteren Halsgegend. Druckempfindlich 
waren die supra-, subclavicularen und Schulterplexus, der Bauchplexus und 
die Obturatorii. Diese Form wird durch Erkrankungen der Geschlechts¬ 
organe bedingt und muß durch warme oder heiße Applikationen, namentlich 
auf Bauch und Kreuz behandelt werden. Gut wirken auch lokale Injektionen 
von Novocain. In der anderen Form fehlt die Druckempfindlichkeit. Sie 
muß durch allgemeine nervöse Erschöpfung bedingt sein und durch kalte 
Prozeduren behandelt werden. M. Kroll (Moskau). 

Intoxikationen. Infektionen. 

1147. Briand, M. et J. Salomon, Troubles intellectuels ä forme d£- 
mentielle avec apraxie passagdre, consecutifs ä une intoxication par 
Poxyde de carbone. Bull, de la Soc. clin. med. mentale 6, 55. 1913. 

Nach einer Kohlenoxydgasvergiftung blieb eine Psychose vom Charakter 
eines Verwirrtheitszustandes mit Merkfähigkeitsstörung bestehen. Sym¬ 
ptome einer Polyneuritis fanden sich nicht. R. Allere (München). 

1148. Döblin u. Fleischmann, Zum Mechanismus der Atropinentgiftung 
durch Blut und klinische Beobachtungen über das Vorkommen der 
Entgiftung. Zeitschr. f. klin. Medizin 77, 145. 1913. 

Atropinentgiftende Substanzen im Blut fanden sich bisher so gut wie 
ausschließlich nur bei Schilddrüsenerkrankungen, aber auch da keineswegs 
regelmäßig und in einem wenigstens bisher nicht ersichtlichen Zusammen¬ 
hang mit der klinischen Natur des Leidens. Bei Basedowkranken fand sich 
in 30%, bei gewöhnlichen Strumen in 15% Entgiftung. Die Methode spielt 
in differential-diagnostischer Beziehung für Uber- oder Unterfunktion 
der Schilddrüse scheinbar keine Rolle. K. Löwenstein (Berlin). 

1149. Peritz, Die Spasmophilie der Erwachsenen. Zeitschr. f. klin. Me¬ 
dizin 77, 190. 1913. 

Vgl. diese Zeitschrift Ref. 6, 177. 1912. K. Löwenstein (Berlin). 
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1150. Lindström, E., Zur Kasuistik der Arsenikvergiftung. Wiener klm. 
Wochenschr. 26, 708. 1913. 

Selbstbeobachtung des Verf., der an neuritischen Symptomen erkrankte, 
während sein Sohn eine hartnäckige Conjunctivitis bekam. Im Harn war 
bei beiden ein stark erhöhter Arsenikgehalt nachweisbar. Als Ursache der 
Vergiftung kommt, wie sorgfältige chemische Untersuchungen ergaben, 
die Ölfarbe des Zimmeranstrichs in Betracht, die aus holländischem Zink¬ 
weiß mit 2,8 mg Arsenik in 200 ccm bestand. J. Bauer (Innsbruck). 

1151. Provost, Intoxieation par le sulftue de carbone. Bull, de la Soc. 
clin. de med. mentale 6, 60. 1913. 

Eine 25 jährige Kranke war mit 14 Jahren an epileptischen Anfällen 
erkrankt, hatte seit dem 19. Jahr keinen Anfall mehr. Vor 2 Monaten trat 
sie in eine Gummifabrik ein, wo sie mit Schwefelkohlenstoff zu tun hatte. 
Alsbald empfindet sie Übelkeit, geht schwankend, hat Bewegungsunruhe, 
Rededrang. Die Bewegungen sind sehr unkoordiniert. Die Kranke ist sehr 
ermüdbar. Lähmungen oder Neuritis bestehen nicht; keine Schmerzen; 
vereinzelte Halluzinationen, die als solche erkannt werden und schon vor 
der Intoxikation gelegentlich vorkamen. Vereinzelte vasomotorische Stö¬ 
rungen. Sexuelle Erregtheit, später Frigidität. Nach einigen Wochen hoch¬ 
gradiger Erregungszustand, Verfolgungsideen, Verwirrtheit. Der Schwefel¬ 
kohlenstoff wirkt zunächst rein als Gift der motorischen Apparate und er¬ 
zeugt intensive Kopfschmerzen. Diese, mit Rededrang, Schwindel, Magen- 
Darmstörungen charakterisieren den Schwefelkohlenstoffrausch; die spätere 
Erregung und Verwirrtheit hat keine spezifischen Züge. 

R. Allers (München). 

1152. Benthin, W., Über den Kohlehydratstoffwechsel in der Gravidität 
und bei der Eklampsie. Monatsschr. f. Geburtsh. 37, 305. 1913. 

Bei Eklampsie werden Alterationen des Kohlehydratstoffwechsels im 
Sinne eines Anschwellens des Blutzuckerspiegels beobachtet. Der Anstieg 
des Blutzuckers wird im wesentlichen durch die Krämpfe bedingt. Eine 
Funktionsschädigung der Leber ist ätiologisch für die Genese der Eklampsie 
dabei nicht anzunehmen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1153. Pirone, Raffaele, I corpi di Negri nella rabbia. Nota 2. Patho- 

logica 5, 191. 1913. 

Versuche über die Verteilung, Morphologie und diagnostische Bedeutung 
der Negrischen Körperchen bei der Wut. Die Negrischen Körperchen 
sind im Zentralnervensystem des erkrankten Tieres zu finden, und zwar 
am leichtesten im Cornu Ammonis, schwerer in den übrigen Teilen desselben. 
In anderen vom Verf. untersuchten Organen (Nebenniere, Hypophysis 
cerebri, Speicheldrüsen usw.) wurde sie nie gefunden. Die Negrischen 
Körperchen sind keine Degenerationserscheinungen der Ganglienzellen, son¬ 
dern autonome Bildungen, die in dem Protoplasma derselben eingeschlossen 
sind; eine histologische Veränderung desselben ist dabei sehr oft vorhanden, 
jedoch nicht unbedingt nötig und immer nachzuweisen. Bei jeder Art der 
Fixierung, Härtung und Färbung kommen, wenn auch selten, doch Fälle 
vor, bei welchen die Negrischen Körperchen nicht nachweisbar sind, ob- 
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wohl das Material von sicher wutkranken Tieren stammt; diese Tatsache 
ist hauptsächlich von dem Erhaltungszustände desselben und von der bei 
sich steigernden Verwesung ändernden Reaktion abhängig. Der Nachweis 
der Negrisehen Körperchen ist als diagnostisches Mittel für die Wut ein 
geeigneteres und sichereres Mittel als der Nachweis der Lyssaknötchen nach 
Babes. J. Poda (Lausanne).* 

Störungen des Stoffwechsels und der Blatdrflsen. 

1154. Chrustalew, A., Über pathologisch-anatomische Veränderungen in 
einigen inneren Organen bei Basedowscher Krankheit. Kuss. Arzt 
12,9. 1913. 

Es wurden sämtliche inneren Organe bei 7 an schwerer Basedowkrank¬ 
heit verstorbenen Kranken pathologisch-anatomisch untersucht. Außer den 
Veränderungen der Schilddrüse waren besonders typisch die Veränderungen 
der Geschlechtsdrüsen und zwar konnte Degeneration und Schwund der 
spezifischen Elemente der Ovarien, bedeutende Hyperämie, Wucherung von 
Bindegewebe und Bildung von cystösen Höhlen vorgefunden werden. In 
Uterus und Milchdrüsen bedeutende Atrophie der spezifischen Gewebs- 
elemente und Ersetzung derselben durch Bindegewebe. Die makroskopisch 
vergrößerte Thymusdrüse war in einigen Fällen als kindlicher Thymus per- 
8i8tens, in anderen als regenerierter Thymus hyperplasticus, in dritten Fällen 
als involutionierter Thymus aufzufassen, deren größter Teil durch Fett¬ 
gewebe ersetzt war. Hyperplasiert waren Milz und Lymphdrüsen. In den 
Nebennieren war die Rindensubstanz wenig entwickelt, die Hypophyse vom 
chromophilen Typus, hyperämisch. Herz, Nieren und Leber wiesen Spuren 
schwerer parenchymatöser Veränderungen auf wie infolge toxischer Ein¬ 
flüsse, die im Organismus zirkulierten. M. Kroll (Moskau). 

1155. Hollitschek, Ein Fall von Morbus Basedowii mit Pulsverlang- 
samung. (Gesellsch. f. innere Med. und Kinderheilk. in Wien, 24. April 
1913.) Mitteilungen d. Gesellsch. 12, 88. 1913. 

Die 33 jährige Patientin bietet die typischen Zeichen einer Basedow¬ 
schen Erkrankung dar, nur besteht eine Bradykardie von 50—60 Puls¬ 
schlägen in der Minute. Ganz vereinzelt wurde nach starker Erregung eine 
Pulsfrequenz von 70—80 beobachtet. Die Mutter der Pat. leidet an Struma. 
Die Pat. selbst war stets kränklich, blutarm und hatte eine Chorea durch¬ 
gemacht. Von degenerativen Stigtnen finden sich bei ihr unter anderem 
skaphoide Schulterblätter, auffallend breite Hand- und Fußgelenke, Abnor¬ 
mitäten der Körperbehaarung, Differenz in den beiden Mammae, adhärente 
Ohrläppchen und enge periphere Gefäße. Es ist daran zu denken, ob nicht 
die Bradykardie habituell und präexistent war. Möglich ist auch, daß die 
Tachykardie beim Abklingen der Erscheinungen vor den übrigen Symptomen 
sistierte. J. Bauer (Innsbruck). 

1156. Mannaberg, J., Über Versuche, die Basedow’sche Krankheit 
mittels Röntgenbestrahlung der Ovarien zu beeinflussen. Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 693. 1913. 

Verf. berichtet über 10 Fälle von Morbus Basedowii, bei denen eine 

Z. f. d. g. Neiir. n. Pgych. R. VII. 39 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



602 


systematische Bestrahlung der Ovarien durchgeführt wurde. Beinahe in 
allen Fällen hatte diese Behandlung einen günstigen Erfolg. Am auffallend¬ 
sten war die Zunahme des Körpergewichtes, die im Durchschnitt 11% des 
ursprünglichen Gewichtes betrug. Der Exophthalmus ging in der Hälfte 
der Fälle zurück, die Tachykardie besserte sich in einzelnen Fällen ganz 
bedeutend. Am geringsten scheint der Einfluß der Ovarienbestrahlung 
auf den Halsumfang und die Menstruation zu sein. Auch Diarrhöen und 
Tremor gingen in einzelnen Fällen zurück, das subjektive Befinden besserte 
sich stets. Der Autor glaubt, daß wenigstens bei nicht allzu schweren Fällen 
von Basedow die Köntgenbestrahlung der Ovarien rascher und verläßlicher 
als medikamentöse Behandlung zum Ziele führt. Mannaberg sucht die 
günstige Wirksamkeit der Ovarienbestrahlung durch die Annahme zu 
erklären, ,,daß in den Keimdrüsen ein Stoff gebildet wird, welcher in den 
Schilddrüsen jene funktionellen Änderungen auslöst, welche ihrerseits 
den Symptomenkomplex des Morbus Basedowii erzeugen“. In 3 Fällen, 
welche durch Bestrahlung der Ovarien wesentlich gebessert worden waren, 
versuchte Verf. eine nachfolgende Bestrahlung der Schilddrüse. Wider 
Erwarten verschlimmerte sich bei zweien dieser Kranken der Zustand 
rapid. Es trat gleich nach den ersten Strumabestrahlungen Tachykardie, 
Gewichtsabnahme und Verschlechterung des Allgemeinbefindens auf. 
Im dritten Fall hatte die Schilddrüsenbestrahlung keine Änderung zur 
Folge. J. Bauer (Innsbruck). 

1157. Weljaminow, N., Weitere Beiträge zur Lehre von der Struma 
und Basedowscher Krankheit Russ. Arzt 12, 1, 1913. 

Verf. schlägt folgende vereinfachte (siehe diese Zeitschr. 5, 844. 1910) 
Klassifikation der Strumaformen vor: 1. Struma simplex mit oder ohne Er¬ 
scheinungen von Druck auf Nachbarorgane, 2. Struma mit Hypothyreose, 
3. Basedowsche Krankheit — atypische, Struma toxica mit oder ohne Tachy¬ 
kardie und typische, 4. maligne Geschwulst der Schilddrüse. Die Patho¬ 
genese der Basedowschen Krankheit kann verschiedenartig sein; meist ist 
sie die Folge der Störung der normalen Korrelationen der verschiedenen 
Blutdrüsen, am häufigsten ist die Ursache in den Geschlechtsorganen zu 
suchen. In vielen Fällen seiner Struma- resp. Basedowkranken konnte Verf. 
frühes Einsetzen der Menses konstatieren, die um 1 resp. 2 Jahre früher als 
im mittleren Durchschnitt auftraten. M. Kroll (Moskau). 

1158. Grube, A., Zur Frage des Einflusses des Strumasafts auf Blut¬ 
druck und auf das isolierte Herz. Russ. Arzt 12, 6. 1913. 

Verf. experimentierte an Hunden, denen er Strumasaft aus einfachen, 
toxischen und Basedowstrumen injizierte. Der Blutdruck fiel je größer der 
thyreotoxische Koeffizient der Struma war um 35, 48 bis 74%. Außerdem 
injizierte Verf. Saft der einfachen Struma Hunden, denen eine Struma in 
die Bauchhöhle implantiert worden war. Es konnten dabei Erscheinungen 
einer stürmischen Anaphylaxie beobachtet werden. Was die Wirkung auf 
die Herztätigkeit anbetrifft, so vermehrte sich die Zahl der Herzzuckungen, 
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ihre Amplitudo wurde bei einfacher Struma anfangs kleiner, dann größer, 
bei Basedowstruma wurden sie von Anfang an größer. M. Kroll (Moskau). 

1159. Busch, E., Zur Frage der Veränderungen der Schilddrüse bei 
hereditärer Lues. Russ. Arzt. 45, 11. 1913. 

Es wurden 54 Schilddrüsen von Syphilitikern und 46 Kontrolldrüsen 
untersucht. Verf. bringt Angaben über 33 Schilddrüsen von Kindern mit 
hereditärer Lues von 5 Monaten intrauterinen Lebens bis zu 13 Jahren und 
über 37 Kontrolldrüsen. Die Veränderungen bei hereditärer Lues wiesen 
nichts Spezifisches auf; sie waren nur quantitativer Natur. Die Schilddrüse 
bei hereditärer Lues entwickelte sich schneller, in ihren Follikeln trat die 
kolloide Substanz früher auf, das Epithel der Follikeln enthielt früher 
und mehr Fett als bei den Kontrolldrüsen. Die Schilddrüsen syphilitischer 
Kinder machen den Entwicklungszyklus rascher als die Kontrolldrüsen 
durch, sind folglich älter als die Drüsen von Kindern des entsprechenden 
Alters. M. Kroll (Moskau). 

1160. Hesse, Die Beziehungen zwischen Kropfendemie und Radioakti¬ 
vität. Deutsches Archiv f. klin. Med. 110, 338. 1913. 

Es liegt kein Grund zu der Annahme vor, daß das Radium Kropf zu 
erzeugen imstande ist. Eine Anzahl von Beobachtungen sprechen direkt 
dagegen. Die von radioaktiven Gesteinen ausgehende Strahlung und die 
in die Luft übertretende Emanation sind zu gering, als daß sie einen Einfluß 
auf den Organismus ausüben könnten. Die im Trinkwasser enthaltene 
Emanation kann nicht als Kropfuraache angesehen werden, denn es läßt 
sich eine Gesetzmäßigkeit in der Verbreitung des Kropfes und dem Vor¬ 
kommen von aktiven Wässern ausschließen. Auch die Möglichkeit, daß daa 
Radium bei der Kropfgenese eine untergeordnete, begünstigende Rolle 
spielt, darf abgelehnt werden. K. Löwenstein (Berlin). 

1161. Peritz,G., Hypophysenerkrankungen. Monatsschr. f. Psvch. u. Neu- 
rol. 33,404. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7. 1913. 

1162. Poindecker, H., Ein Beitrag zur Kasuistik der Hypophysen¬ 
veränderungen bei Akromegalie. Wiener klin. Wochenschr. 26, 745. 
1913. 

In dem klinischen Bilde des sonst typischen Falles von Akromegalie 
bei einem 47 jährigen Manne ist besonders bemerkenswert eine abnorme 
Trockenheit der Haut sowie die anamnestische Angabe des Pat., daß der 
Erkrankung ein heftiger Schreck unmittelbar vorangegangen ist. Patho¬ 
logisch-anatomisch ist der Fall deswegen von Interesse, weil die adenoma¬ 
töse Wucherung des Hypophysengewebes in überwiegender Zahl aus chro- 
mophilen Zellen gebildet war. Es entsprach somit diese Art von Hyper¬ 
plasie der bei Schwangerschaft regelmäßig vorkommenden Form der Hypo¬ 
physenveränderung. Die Schilddrüse, weniger ausgesprochen die Neben¬ 
nieren waren atrophisch. J. Bauer (Innsbruck). 
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1163. Elfer, Uber die Wirkung des Extraktes aus dem Infundibularteil 
der Glandula pituitaria unter pathologischen Verhältnissen. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. 110, 259. 1913. 

Bei einer Patientin mit Dystrophia adiposogenitalis oder besser gesagt 
Adipositas cerebralis, wie Verf. sich ausdrückt, gab Verf. Hypophysen¬ 
infund ibularextrakt 21 Tage lang und untersuchte dabei den N- und Mineral¬ 
stoffwechsel. Seine durch zahlreiche Tabellen belegten Folgerungen aus 
diesem Versuche sind: 1. daß die subcutane Darreichung des Extraktes 
aus dem Infundibularteil der Glandula pituitaria den Eiweißstoffwechsel 
nicht verschlechtert; 2. daß Pituitrin eine vorübergehende Retention 
von Phosphor, Calcium und Magnesium verursacht. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1164. Tschekajew, M., Zur Frage der Thymus persistens. Prakt. Arzt 
(russ.) 12, 21. 1912. 

Zwei Fälle von Thymus persistens. Im ersten Falle Exitus nach Ope¬ 
ration des fibromatösen Uterus. Bei der Autopsie Hyperplasie von Milz 
und Drüsen, Hypertrophie der Hypophyse und Thymus persistens (7x3 cm). 
Nebennieren erweitert. Diagnose: Tod infolge Status thymico-lymphaticus. 
Im zweiten Falle bestanden neben Myokarditis Anfälle von Atemnot, die 
als Angina gedeutet wurden. Bei der Autopsie ebenfalls Befund eines Status 
thymico-lymphaticus. Thymus persistens (16x3 cm). 

M. Kroll (Moskau). 

1165. Löwy, J., Zur Kenntnis des Morbus Addisonii. Deutsches Archiv 
f. klin. Med. 110, 373. 1913. 

Mitteilung eines durch die Sektion bestätigten Falles von Morbus 
Addisonii, bei dem die Diagnose hauptsächlich auf Grund geringfügiger 
Pigmentierungen der Zunge und des harten Gaumens gestellt werden konnte. 
Im Vordergrund der Erscheinungen stand eine hochgradige, auch durch 
die elektrische Prüfung naehgewdesene Myasthenie und in den letzten beiden 
Tagen der Beobachtungszeit gastrointestinale Erscheinungen. Nach Verf.’s 
Ansicht braucht die Myasthenie und der vorhandene niedrige Blutdruck 
nicht seine Ursache in einer Hypoplasie des Adrenalsystems zu haben. 
Im übrigen schließt Verf., daß der Schwnmd der Nebennierenrinde bei 
Erhaltensein des chromaffinen Systems unter den klinischen Symptomen 
des Morb. Addisonii zum Tode führt und daß die Ursache des Morb. Addi¬ 
sonii nicht immer in einer Erkrankung des chromaffinen Systems zu suchen ist. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1166. Weygandt, Fälle von Dysgenitalismus mit psychischen Storungen. 

Ärztl. Verein in Hamburg, 8. IV. 1913. 

Fall 1. 13jähriger Knabe mit juvenüer Paralyse. Mutter war syphüitisch. 
Der hier bestehende Dysgenitalisraus mit einzelnen femininen Erscheinungen 
und eunuchoidem Körperbau wird auf die kongenitale Lues — die sonst keinerlei 
Stigmata, Hute hi nso nsche Trias oder dgl. gemacht hatte — zurückgeführt. 

Fall 2. Ebenfalls Dysgenitalismus mit eunuchoidem Längenwuchs. Psychisch 
ist Pat. kindlich, läppisch, weinerlich, ziemlich schwachsinnig; halluziniert. — 
Als gemeinsame Ursache der körperlichen und psychischen Störungen ist ab¬ 
norme Anlage zu betrachten. 

Fall 3. 20jähriges, 136 cm langes Mädchen mit infantilen Genitalien. An 
den Beinen spastische Erscheinungen und erhöhte Sehnenreflexe, allerdings kein 
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Klonus, kein Babinski. Psychisch: tiefe Idiotie der erethischen Form, stereo¬ 
type Bewegungen ähnlich denen der Katatoniker. Der Fall dürfte als Nanisme 
diptegique (Bourneville) zu charakterisieren sein. Wohlwill (Hamburg). 

1167. Stöcker, S., Über die Ätiologie and Therapie der Osteomalacic and 
Rachitis. Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 43, 257. 1913. 

Verf. geht von der Voraussetzung aus, daß Osteomalacie und 
Rachitis auf demselben Krankheitsprozesse beruhen, und zwar 
auf einem Ausbleiben der Verkalkung des bei dem beständigen Ineinander¬ 
greifen von Apposition und Resorption neu angebauten Knochengewebes. 
Der Kalkstoffwechsel im Knochen ist eine Funktion von Hor¬ 
monen, von denen diejenigen der Hypophyse, der Thymus, 
der Thyreoidea und der Nebennieren fördernd, die von den 
Keimdrüsen gebildeten hemmend einwirken. Wenn dies richtig ist, 
dann muß es auch gelingen, durch längerdauemde Vermehrung der Zufuhr 
von Keimdrüsenhormon Knochenerweichung zu erzeugen. Verf. hat von 
den verschiedenen hierfür zu Gebote stehenden Wegen denjenigen von 
Implantierung der Keimdrüsen in das präperitoneale Gewebe gewählt. Nach 
Mißerfolgen bei Kaninchen hat er einem Kalbe Ovarien, einem männlichen 
Hunde Testikel eingepflanzt mit folgendem Ergebnis: homoplastische Hoden- 
und Ovarientransplantationen gelingen unter gewissen Kautelen, sie sezer- 
nieren an ihrem Standorte; die Hormone der Geschlechtsdrüsen beeinflussen 
den Stoffwechsel derart, daß der Knochen weich bleibt, d. h. sie hemmen 
die Ossificationsvorgänge; die Art der Knochen Veränderungen entspricht 
derjenigen der Rachitis und Osteomalacie, diese beiden müssen also eine 
Folge der Hypersekretion der Keimdrüsen oder eines Teiles derselben sein. 
Im weiteren sucht Verf. an bekannten Beispielen nachzuweisen, daß ein 
konstantes Spannungsverhältnis zwischen den Drüsen mit innerer Sekretion 
besteht, so daß beim Sichvordrängen der einen Gruppe ein Zurückweichen 
der Antagonistengruppe statthat und umgekehrt. Die einzelnen Glieder 
einer Gruppe werden nicht gleich stark beeinflußt, eine Gesetzmäßigkeit ist 
aber noch nicht erkannt. Beim Versuchskalbe des Verf. waren die Neben¬ 
nieren atrophisch. Für die Therapie, welche von dem Bestreben geleitet 
wird, das Hormondefizit durch künstliche Zufuhr auszugleichen, lassen sich 
deshalb bestimmte Regeln nicht aufstellen; es sind sowohl mit Adrenalin, 
wie mit Hypophysen- bzw. Schilddrüsenextrakt Heilungen erzielt worden. 
Bei der Wahl des einzelnen Mittels ist man vorläufig noch auf den Versuch 
angewiesen. Auf denselben Gesichtspunkten beruht die Behandlung mit 
Milch oder Serum kastrierter Tiere, nur daß beides wesentlich schwerer zu 
beschaffen ist, als die Organextrakte. Schultze (Posen).* 

1168. Kahler, H., Ein Fall von klimakterischer Osteomalacie mit Tetanie. 

(Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 24. April 1913.) Mitt. 
d. Gesellsch. 12, 91. 1913. 

Bei der nunmehr 52 Jahre alten Patientin stellten sich zur Zeit des 
Klimakteriums vor 6 Jahren rheumatische Schmerzen in den oberen, 
später in den unteren Extremitäten ein, es trat Schwäche in den Beinen 
hinzu und Patientin kann weder stehen noch gehen. Vor 5 Jahren brachen 
der Patientin innerhalb kurzer Zeit alle oberen Zahnkronen ab. Objektiv 
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besteht ferner eine starke Kyphoskoliose der Wirbelsäule, Deformitäten an 
den Rippen und der typische Beckenbefund. Von seiten des Nervensystems 
findet sich eine Parese der unteren Extremitäten und Reflexsteigerung. 
Neben diesen Symptomen einer Osteomalacie bietet Patientin folgende 
Erscheinungen einer Tetanie: mechanische und elektrische Übererregbarkeit 
der motorischen Nerven und Trousseausches Phänomen. Spontane 
Tetaniekrämpfe traten nicht auf. Die Patientin ist Virgo. Sie zeigt eine 
Reihe hypoplastischer Symptome wie geringe Behaarung, Plattfuß, mäßige 
Struma u. a. J. Bauer (Innsbruck). 

H69. Suchanow, S., Über intermittierende Hebephrenie. Prakt. Arzt 
(russ.) 12, 1. 1913. 

Bei der Dementia praecox (Kraepelin) oder Schizophrenie (Bleuler) 
kann der hebephrenische Syndrom intermittierend auftreten und mit Phasen 
relativer Norm wechseln. Verf. bringt kurz drei Krankengeschichten. 

M. Kroll (Moskau). 

1170. Mosbacher, E. und E. Meyer, Klinische und experimentelle Bei¬ 
träge zur Frage der sogenannten Ausfallserscheinungen. Monatsschr. 
f. Geburtsh. 37, 337. 1913. 

Verff. geben folgende Zusammenfassung ihrer Ergebnisse: „Keine 
gesetzmäßige Blutdrucksteigerung, keine erhöhte Adrenalinglykosurie, 
keine korrespondierende Cocainmydriasis, keine regelmäßig auftretenden 
sogenannten „Ausfallserscheinungen“ bei der künstlich antecipierten 
Klimax sind die Resultate der klinischen Untersuchungen. Regelmäßig 
erhöhten Sympathicustonus müssen wir ablehnen. Im Gegenteil fanden wir 
bei vielen kastrierten Frauen auch vagotonische Symptome, und zwar be¬ 
sonders bei Frauen, welche einen Ausfall der Adrenalinglykosurie zeigten.“ 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1171. Crudden, Francis H. Mc., Die Bedeutung des Calciums für das 
Wachstum. Deutsches Archiv f. klin. Med. 110, 90. 1913. 

Auf Grund von an Infantilismusfällen vorgenommenen Stoffwechsel¬ 
untersuchungen schließt Verf., daß in gewissen Fällen von Zwergwuchs 
eine mangelhafte Entwicklung des Skeletts, die auf einer Abwesenheit der 
zum Wachstum des Knochengewebes zur Verfügung stehenden Calcium¬ 
salze beruht, vorhanden ist. In einem anderen Zwergwuchstypus bestehen 
solche Störungen nicht, hier haben wir es eher mit einer mehr fundamentalen 
Abwesenheit des „Wachstumstriebs“ zu tun. K. Löwenstein (Berlin). 

Epilepsie, 

1172. Lapinsky, M., Zur Frage der Rolle des Rückenmarks in den 
epileptischen Anfällen. Ärztl. Zeitung (russ.) 20, 519. 1913. 

Verf. experimentierte an 22 Fröschen, denen er das Rückenmark auf 
der Höhe des zweiten Wirbels quer durchschnitt und dann auf verschiedenen 
Höhen durch verschiedene Reizmittel (Kreatin, NaCl, Natrium taurocholi- 
cum, Natr. glycocholicum, faradischer Strom) reizte. In keinem Falle 
konnten Konvulsionen beobachtet werden, die auch entfernt an epileptische 
erinnerten. Einer anderen Serie von Fröschen wurde das Rückenmark nicht 
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vollständig durchschnitten, sondern eine kleine Brücke hinterlassen, die 
den oberen Teil mit dem unteren verband. Bei manchen Fröschen wurden 
dabei die Vorderstränge, bei anderen die Seitenstränge — beide oder nur 
einer — bei einer vierten Serie eine ganze Rückenmarkshälfte, bei der fünften 
nur die Hinterstränge unversehrt gelassen. Bei Reizung des Großhirns 
resp. des verlängerten Marks entstanden typische Anfälle der Frosch¬ 
epilepsie nur in den Fällen, wo der obere und untere Rückenmarksabschnitt 
durch die Vorder- resp. Seitenstränge verbunden waren, auch dann, wenn 
die Verbindung nur einseitig war. Daraus ist zu folgern, daß die Krampf¬ 
innervationen nicht nur longitudinal, sondern auch transversal verlaufen. 
Die ursprünglich nach der Durchschneidung gelähmten Extremitäten 
nahmen an den Konvulsionen ebenfalls, obwohl nur schwächeren Anteil. 

M. Kroll (Moskau). 

1173. Brissot, M. et H. Bourilhet, Quelques considerations sur le traite- 
ment de l’6pil£psie par l’acide borique. Bull, de la Soc. clin. de m6d. 
mentale 6, 88. 1913. 

An 6 Fällen von Epilepsie bei Erwachsenen und bei Kindern, die teils 
ausgebildete Krampfanfälle, teils nur Schwindelanfälle zeigten, haben Verff. 
die Wirksamkeit der Borsäure erprobt. Sie begannen mit Dosen von 2—3 g 
und stiegen bis auf 5 und 8 g täglich. Besonders Kinder vertragen höhere 
Dosen nicht gut; doch sind Intoleranzerscheinungen immerhin selten. Das 
Präparat wird in wässeriger Lösung, 2 mal täglich, l / 2 Stunde vor den Haupt¬ 
mahlzeiten gegeben. Die Zahl der großen und kleinen Anfälle nimmt rasch 
ab. Bei einem 8jährigen Kinde, das im Monat zuvor 268 petit-mal-An- 
fälle hatte, sank deren Zahl unter Bormedikation in den folgenden Monaten 
auf 179, 25, 11, 4, 0; es sind seit 5 Monaten keine Anfälle mehr aufgetreten. 

R. Allers (München). 

1174. Lwoff et Pouillet, Crises d’Epilepsie jacksonienne provoqufos ä 

volonte chez une äpileptique ä crises classiques. Bull, de la soc. clin. 
de med. mentale 6, 10. 1913. 

Bei einer Kranken mit typischen epileptischen Anfällen und Schwach¬ 
sinn bestehen auch Anfälle von Jacksonschem Typus, die ausschließlich 
durch bestimmte affektbetonte Erlebnisse ausgelöst werden. Sie traten zum 
ersten Male auf, als die Kranke eine Hinrichtung sah und werden nunmehr 
durch jeden Anblick eines Regimentes, das Hören der Marseillaise usw. 
regelmäßig provoziert. Die echten Anfälle sind nächtlich. 

Diskussion: Briand denkt an die Möglichkeit einer Hysterie, die beide 
Anfallsformen erklären würde. 

Angl ade hält nur die Jackson - Anfälle für hysterisch; die Einseitigkeit 
der Anfälle genügt nicht für die Annahme einer Rindenepilepsie. 

R. Allers (München). 

1175. Filassier, Un cas de dälire post-äpileptique. Bull, de la Soc. clin. 
de med. mentale 6, 72. 1913. 

Vorstellung eines typischen Falles von epileptischem Dämmerzustand 
mit vollkommener Amnesie. R. Allers (München). 

1176. Hiebes, Die farblosen Blutzellen bei der Epilepsie. Allgem. Zeit- 
schr. f. Psych. 70, 283. 1913. 

Vor dem Anfall fand sich eine Vermehrung der neutrophilen poly- 
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nucleären und der großen einkernigen Leukocyten und Verminderung der 
Lymphocyten. Die Gesamtzahl der weißen Blutkörperchen war erhöht. 
Unmittelbar nach dem Anfall ungefähr normale Zahlen. In Anlehnung 
an gewisse ähnliche Blutveränderungen bei anderen Erkrankungen emp¬ 
fiehlt Verf. Blutentziehung und Extremitätenmassage (!), um einen Status 
epilepticus zu koupieren. Rehm (Bremen-Ellen). 

1177. Jödicke, P., Die differentialdiagnostische Abgrenzung einiger 
Krampfformen durch das Blutbild. Münch, med. Wochenschr. 60, 1085. 
1913. 

Die postparoxysmale Leukocytose findet sich nur bei Epilepsie, nicht 
bei Hysterie und Simulation. L. 

1178. Saenger, Fall von Cysticerkenepilepsie. Ärztl. Verein in Ham¬ 
burg, 25. II. 1913. 

Ein Patient mit typischen epileptischen Anfällen seit kurzer Zeit, weist 
unter der Haut kleine Bläschen auf, in denen sich die typischen Haken usw. 
nachweisen lassen. Saenger deutet den Fall als Cysticerkenepilepsie, stellt 
aber trotzdem die Prognose nicht ganz ungünstig, da Hirndruckerscheinungen 
fehlen und die Therapie — Sedobrol, Cerebrin — erfolgreich ist. 

Wohlwill (Hamburg). 

1179. Usse et Livet, Crises anarthriques conscientes et mnäsiques d 5 Epi¬ 
lepsie convulsive. Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 6, 74. 1913. 

Vorstellung eines Epileptikers, bei dem transitorische Aphasien als 
Äquivalente auftreten, während welcher der Kranke das Bewußtsein nicht 
verliert. Sie tragen den Charakter einer motorischen Aphasie und treten 
oft mehrmals des Tages auf. In der Literatur sind mehrere solche Fälle be¬ 
schrieben. Manchmal treten auch Anfälle auf, in denen der Kranke be¬ 
wußtlos ist und sich in den Straßen verirrt, außerdem auch Krampfanfälle. 

R. Allers (München). 

1180. Meldola, Behandlung der Epilepsie mit Luminal. Ärztl. Verein 
in Hamburg, 25. II. 1913. 

Meldola hatte mit Luminal bei 2 Epileptikern sehr gute Resultate; 
bei dem einen sind die vorher sehr häufigen Anfälle seit 3 Monaten fort¬ 
geblieben und ist auch eine Besserung der psychischen Symptome zu be¬ 
merken. Wohlwill (Hamburg). 

Angeborene geistige Schwächeiustände. 

• 1181. Siefert,E., Psychiatrische Untersuchungen über Fürsorgezöglinge. 

Halle 1912. (262 S.) 

Siefert teilt die Ergebnisse der Untersuchungen mit, die er an 732 
männlichen und 325 weiblichen, jüngeren und älteren Anstaltszöglingen 
der Provinz Sachsen vornahm. Er umfaßte in dieser Untersuchung alle 
Zöglhig e der Provinz, die Anstaltsinsassen waren, mit Ausnahme der in 
den Irrenanstalten aufgenommenen und ganz vereinzelter Fälle. S.s Mate¬ 
rial ist somit sehr reich, und er hat sich auch bemüht, durch eigenes um¬ 
fangreiches Aktenstudium, Ausgabe von Fragebogen, mündliche Erkundi¬ 
gung bei den Erziehern usw. es qualitativ möglichst vollkommen zu ge- 
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immer noch nicht genügende Rücksicht gewidmet, wie auch die vorge- 
schlagene Neueinteilung der Geistesstörung ergibt, wobei eine Gruppe der 
Imbezillität und Debilität und eine andere der Idiotie zugewiesen wird, 
letztere mit den Untergruppen der syphilitischen, encephalitischen und 
hydrocephalen, sowie der sonstigen Formen, während die thyreogenen 
Störungen ganz abgetrennt werden. Auch heute hat die Zusammenfassung 
aller Fälle, in denen durch pathologische Umstände ein Organismus nicht 
zur vollen Entwicklung gelangte, also eine Mißreifung oder Dysgenesie 
vorliegt, durchaus ihre Berechtigung. Rein praktisch ist die graduelle 
Gliederung in Idiotie, Imbezillität, Debilität; wissenschaftlich muß aber eine 
Bildung klinischer Gruppen mit allen Hilfsmitteln der Ätiologie, Psycho¬ 
logie, Anatomie und Serologie angestrebt werden. Vor allem fruchtbar 
ist die Lehre des Infantilismus, insbesondere der innersekretorischen Stö¬ 
rungen. 

Eine derartige Gliederung würde heutzutage folgende Gruppen ermög¬ 
lichen : 

1. geistige Unterentwicklung infolge von Erziehungsmangel und 

2. infolge von Sinnesmangel; diese beiden Gruppen haben mehr 
historisches Interesse. 

Eingeschränkt gegen früher ist die Zahl der Fälle einer endogenen, 
schon im Keimplasma begründeten Anlagehemmung des Hirns (3.). 
manchmal sind hinzutretende exogene Faktoren schwer auszuschließen. 

Besonders bedeutsam sind die Gruppen der Hirnentwicklungs¬ 
störung auf entzündlicher Grundlage. (4.) Encephalitis mit 
ihren mannigfachen Formen Porencephalie, Mikrogyrie, diffuser 
Sklerose, seltener (5.) Meningitis, ferner (6.) Hydrocephalie. Es 
kommen mancherlei Übergangsformen zwischen diesen vor. 

Im wesentlichen endogen sind (7.) die amaurotische familiäre 
Idiotie, (8.) die tuberöse hypertrophische Sklerose, deren Diagnose 
intra vitam erst seit wenigen Jahren gelingt, dann (9.) die verbreitete 
mongoloide Degeneration. 

Der Infantilismus, das Zurückbleiben der Entwicklung auf einem 
früheren Jahren entsprechenden, im wesentlichen kindlichen Standpunkt, 
erstreckt sich nicht allein auf die körperliche Seite, sondern auch meist 
auf die psychische Sphäre. Letztere kann bis zu schwerer Idiotie gehemmt 
und auch direkt verschlechtert sein. Dystrophischer Infantilismus 
(10.) ist bedingt durch Milieueinflüsse, Unterernährung, Darm¬ 
störung usw., dann durch Herzfehler (Pulmonal- und Mitral¬ 
infantilismus), ferner durch Gifte wie Alkohol, Blei, Quecksilber, 
schließlich durch Infektion wie Syphilis, Tuberkulose, Malaria, 
Pellagra. Bei allen diesen Formen kann die Intelligenz betroffen sein, 
meist nur im Grade der Debilität und Imbezillität. 

Wichtiger noch sind die mannigfachen Formen des glandulären 
Infantilismus. Zunächst kommen in Betracht (11.) der Status thymi- 
colymphaticus und die Idiotia thymica. Dann (12.) die bedeutsame 
Gruppe des Dysthyreoidismus. Neben Überfunktion der Schilddrüse 
(Basedow) kann in mannigfacher Weise die Unterfunktion eintreten, so 
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als sporadisches Myxödem bei Kindern, wie auch bei Erwachsenen, dann 
als endemischer Kretinismus, weiterhin als strumöser Schwachsinn (ohne 
Myxödem und Zwergwuchs), schließlich als thyreoprive Degeneration. 

Auch mit (13.) Dysgenitalismus unter den auffallenden äußeren Er¬ 
scheinungen des eunichoiden Riesenwuchses und der Fettsucht kann 
Schwachsinn verbunden sein. 

Dyspituitarismus (14.) findet sich als Degeneratio adiposogenitalis, 
indem Tumor oder Meningitis serosa den hinteren Hypophysenlappen 
stören, mehrfach verbunden mit erethischer Idiotie, dann als Akromegalie, 
gelegentlich mit Idiotie verbunden, auf Grund adenomatöser Vergrößerung 
des Drüsenlappens der Hypophyse und seiner Äquivalente und entsprechen¬ 
der Überfunktion, schließlich aber auch hypophysärer als Manismus auf Grund 
von Unterfunktion dieses Teiles. 

Dyspinalismus bedingt die eigenartigen Fälle von körperlicher und 
psychischer Frühreife. 

Dysadrenalismus (15.) in Form der Unterfunktion des chromaffinen 
Systems bringt die Addisonsymptome, dabei psychische Apathie, vereinzelt 
auch Zwergwuchs, während die adenomatös bedingte Überfunktion der 
Nebennierenrinde Beschleunigung des Wachstums uqd der Geschlechtsreife, 
sowie gelegentlich sexuelle Umwandlung hervorbringt. 

Daneben ist zu konstatieren, daß manchmal nicht nur im späteren 
Leben, sondern auch in der Kindheit gleichzeitig mehrere Blutdrüsen 
insuffizient werden können und somit eine (16.) pluriglanduläre Degeneration 
eintritt. Manche Fälle sind schwer zu deuten, so der einer Familie von 
6 Brüdern, von denen der erste, dritte und fünfte körperlich und geistig 
zurückgeblieben sind. Der älteste ist 17 Jahre alt, 93 cm groß, zeigt er¬ 
hebliche Ossificationshemmung, angeborenen Herzfehler und Schwachsinn, 
sowie Hirndruckerscheinungen. 

Syphilis (17.) bedingt außer kindlicher Paralyse auch mannigfache 
Idiotieformen, auch Porencephalie, Hemiplegie, Hydrocephalie, Meningetie, 
dann vereinzelte nervöse Symptome, ferner ausgesprochenen Infantilismus. 
Die Psyche kann in verschiedensten Graden ergriffen oder auch intakt 
sein. Nicht nur Erbsyphilis, sondern auch erworbene kann derartige Folgen 
haben. 

Alkohol (18.) ist bedeutsam als Keimschädigung. Trinkerkinder sind 
gefährdet durch Encephalitis, Epilepsie und andere Störungen; aber auch 
der von Kindern genossene Alkohol schädigt in der FoTm meist leichteren 
Schwachsinns; auch Infantilismus kann dadurch bedingt sein; gelegentlich 
brechen auch in der Kindheit Alkoholpsychosen wie Delirium tremens aus. 

Athetose (19.) kann mit Schwachsinn verknüpft sein, Chorea (20.) 
kann in der Kindheit psychische Störungen bringen. 

Spasmophilie (21.) kann psychische Minderwertigkeit bedingen; Epi¬ 
lepsie, von der sie nicht immer rein abzutrennen ist, kann symptomatisch 
auftreten, bei Encephalitis, Hydrocephalie, tuberöser Sklerose usw., aber 
auch genuin, mit vorwiegend ungünstiger Einwirkung auf die kindliche Psyche. 

Rachitis (22.) läßt meist die Psyche intakt, aber in manchen Idiotie- 
fällen scheint doch schwere Rachitis die Ursache zu sein. 
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Chondrodystrophie (23.) ist gelegentüch mit Imbezillität oder Debilität 

Verk Turmschädel (24.), vielfach verbunden mit Erblindung, läßt gewöhnlich 
die Psyche intakt, aber doch kann auch Schwachsinn dadurch hervorgerufei 

"^Verschiedene Geisteskrankheiten können sich schon durch Störung 
der Jugendentwicklung ankündigen, so Dementia praeco:* (2 ^’ , 

zweckmäßig ein in frühester Kindheit einsetzender, rasch verlaufender 
Verblödungsprozeß als Dementia infantilis (26.) abgegrenzt wird. 
"“fhV-ves Irresein (27.) bildet gelegentlich die Grun«Pag 
ffpstörter Jugendentwicklung; nicht selten tritt degenerative Hysterie (28.) 
mit Pseudologie in der Kindheit auf, gelegentlich mit.Imbezillität verbundem 
Auch neurasthenische Störung (29.) der psychischen Jugendentwicklung 

k ° m Schließlich können als Restgruppe (30.) einige mehr «Jer jemger 
seltene Nervenkrankheiten erwähnt werden, die gelegenthch m dei K 
heit eine Störung der geistigen Entwicklung bedingen, vor allem multiple 
Sklerose, spinale Kinderlähmung, familiäre etliche Spinalparalyse Fmdmc - 
sche Ataxie, infantiler Kernschwund nach Möbius, Hemidystrophia fadici. 
stwtr zu beurteilen und wahrscheinlich meist » “ 
die Bedeutung des Traumas, besonders m der Geburt, für die Entste g 

^^ülr'vortrag ist illustriert durch 120 Tafeln mit Abbildungen klinischen, 

kraniologischen ? und histologischen Inhalts, sowie durch Idiotenschadei. 
kramoiogiscnen Aut o re{erat übermittelt durch Stertz (Breslau). 

1183 Bayerthal (Worms), Uber die prophylaktischen Aufgaben der 
Schule auf dem Gebiete der Nerven- und Geisteskrankheiten. Vers, 
südwestdeut. Neur. u. Irrenärzte Mai 1913. . . . ^ „ 

Vortr. scheidet die Gesamtheit der Schulanfänger zunächst in zwei große 
Hauptabteilungen : die intellektuell Normalen und intellektuell Abnormem 

Zu den letzteren gehören die Schüler, deren intellektuelle Leistungsfahigk^t 
sich unter dem Durchschnitt bewegt und ein regelmäßiges Aufrucken i 
die oberen Klassen mehr oder weniger zweifelhaft erscheinen laßt. Die 
tellektuell Normalen lassen sich wieder in Berücksichtigung der euk 
lischen und dyskolischen Veranlagung in zwei puppen zerlegem 
Wenn wir auch das Recht haben, von einer normalen kmdlichen Heiterkei 
zu sprechen, so läßt sich doch in der Regel frühzeitig bei vergleichender Be¬ 
obachtung erkennen, ob ein Kind mehr eine ausgesprochene Frohnatur oder 
mehr für den Ernst des Lebens empfänglich ist. Ferner ist auf das Vor¬ 
kommen abnormer Willensschwäche zu achten. Sie zeigt sic m 
einem wesentlich vom Durchschnitt abweichenden Mangel au 
der Willenskraft, die zur Beherrschung der willkürlichen Muskiüatui 
der Aufmerksamkeit, Affekte, Stimmungen und Triebe erforderlich ist. 
Also auch alle Schulkinder mit unsozialen Neigungen gehören hierbei. 
Alle intellektuell abnormen und die in obigem Sinne Willensschwächen und 
unsozialen Elemente bedürfen für die Dauer ihrer Abnormität schulärztlicher 
Überwachung. Zum Teil wird früher oder später ihre Überweisung an Forder- 
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dem degenerativen und manisch-depressiven Irresein. In der II. Gruppe 
sind episodische Zustände verschiedener Genese vereinigt, eine Halluzinose 
wahrscheinlich arteriosklerotischer Natur, Angstzustände endogenen Ur¬ 
sprungs, ein anscheinend durch Tuberkulose hervorgerufener Zustand und 
eine Reihe psychogen ausgelöster Formen, die im wesentlichen als ängstliche 
Hemmungs- oder Erregungszustände verlaufen. Die III. Gruppe besteht 
aus Fällen sehr verschiedener Art, die aber alle das gemein haben, daß sie 
chronisch werden oder zu weiterer Verblödung führen. Es sind dies 3 Idi¬ 
otinnen mit epileptoiden Zuständen aber fortschreitender Verblödung ohne 
sichere Zeichen von Epilepsie, eine Altersmelancholie bei einem Idioten, 
die im wesentlichen der gewöhnlichen Form entspricht, eine 17 jährige 
Idiotin, die mit einem halluzinatorischen Angstzustand erkrankte und rapid 
verblödete, so daß ein Wiederaufleben des die Idiotie ursprünglich verur¬ 
sachenden Prozesses anzunehmen ist; weiter ein Dauerstupor und 3 chroni¬ 
sche Halluzinosen, die von der Pfropfschizophrenie abzugrenzen sind und 
die in unser gewöhnliches System nicht hineinpassen. Bei einem der Hebe- 
phrenie äußerlich ähnlichen Zustand wird, weil eine eigentliche schizophrene 
Verblödung ausbleibt, die Diagnose offen gelassen. Zum Schluß werden 
9 Fälle von Pfropfschizophrenie besprochen, deren Verlauf und Ausgang, 
sich durchgehends von den gewöhnlichen Formen nicht unterscheidet, ea 
wird aber darauf aufmerksam gemacht, daß diese Erkrankung sich im Beginn 
hinter andern Verlaufsformen verbergen kann. Anhangsweise w T erden den 
schizophrenen Psychosen 3 Emotionspsychosen gegenübergestellt, die zeit¬ 
weise eine so ausgesprochen katatone Färbung trugen, daß zunächst eine Fehl¬ 
diagnose gestellt wurde. Wie sich aus Vorstehendem ergibt, nimmt Verf. an, 
daß die meisten der Psychosen, abgesehen von einer gewissen durch den 
Gnmdzustand bedingten Färbung, den gewöhnlichen Formen entsprechen, 
er ist aber auch auf Zustände gestoßen, von denen er glaubt, daß sie für den 
angeborenen Schwachsinn spezifisch sind. 

Infolge des Intelligenzdefekts, der geringen Phantasie, des kargen Vor¬ 
stellungsschatzes und des niedrigen ethischen Niveaus bringen Schwach¬ 
sinnige es nur selten zu Größenideen sowie zu einem richtigen Versündigungs¬ 
wahn, auch ermangeln die reichlich vorhandenen Beeinträchtigungsvor¬ 
stellungen der Systematisierung. Sinnestäuschungen kommen vorwiegend 
den chronischen Formen zu. Die depressive Stimmung äußert sich häufiger 
in Hemmung als in Agitation, eine besondere Reaktionsform der Idioten 
ist ein gewisser „Heulzustand“. Die Beeinflußbarkeit mancher Schwach¬ 
sinnigen ist groß, so daß es bei diesen leicht zu Emotionspsychosen kommt; 
diese können verlaufen als Hemmungszustände, ängstliche Erregungen, 
auch mit Halluzinationen und als katatonoide Zustandsbilder. 

Eigenbericht. 

1185. Kellner, Die mongoloide Idiotie. Münch, med. Wochenschr. 60,. 
746. 1913. 

Verf. berichtet über 10 Fälle von Mongolismus. Neben den bekannten 
Symptomen weist er noch besonders auf die stets vorhandene Herzschwäche 
hin. Er meint, daß die Krankheit im Zunehmen begriffen ist. 

Salomon (Wilmersdorf).* 
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1186. Chotzen, Über Intelligenzprüfungen an Kindern nach der Methode 
von Binet und Simon. Deutscher Verein für Psychiatrie, Breslau 1913. 

Im Kindesalter muß man die veränderliche Leistungsfähigkeit in den 
verschiedenen Jahren bei Defektprüfungen richtig abschätzen können. 
Hier reicht ein Maßstab nicht aus, sondern während des Ablaufs der Ent¬ 
wicklung muß jedes Lebensalter mit besonderem Maße gemessen werden. 
Um Herabsetzungen richtig zu beurteilen, muß man die normale Leistungs¬ 
fähigkeit jedes Alters, den Verlauf der Entwicklung kennen. Auf dieser 
Kenntnis beruht die Intelligenzprüfungsmethode von Binet und Simon. 
In verschiedenartigen Leistungen, die imabhängig von Unterweisung und 
Milieu stets in demselben Alter sich einstellen, war empirisch die charakte¬ 
ristische Leistungsfähigkeit jedes Alters und so eine normale Stufenleiter 
der Intelligenzentwicklung gefunden worden. An ihr kann man die intellek¬ 
tuelle Reife eines Kindes messen und durch Vergleich mit der Durchschnitts¬ 
leistung seiner Altersstufe feststellen, ob sie damit übereinstimmt, höher 
oder niedriger ist. Das Verhältnis dieses „Intelligenzalters“ zum Lebens¬ 
alter spiegelt die natürliche Begabung der Kinder richtig wieder. Schwach¬ 
sinnige bleiben immer hinter der Durchschnittsleistung zurück; um so 
mehr je größer der Schwachsinn ist, so daß dieser Rückstand als annähernd 
genaues Maß für die Herabsetzung der Intelligenz gelten kann. Ein ge¬ 
ringer Rückstand hat keine üble Bedeutung, aber von einer gewissen Größe 
ab weist er sicher auf Schwachsinn (2 J. im Alter von 8 und 9 J., 3 J. 
bei älteren). Wenn Kinder mit geringem Rückstand versagen, so liegen 
noch andere Gründe in nicht intellektuellen Schädigungen vor, Verwahr¬ 
losung, erschöpfende Krankheiten und besonders psychopathische Konsti¬ 
tution. 

Bei dieser Methode sind, da sie von der physiologischen Entwicklung 
ausgeht, die Resultate allgemeingültig und unmittelbar vergleichbar. 
Für jedes Lebensalter hat man ein besonderes zupassendes Maß; man 
weiß, was für Anforderungen man in jedem Alter stellen darf. Die In¬ 
telligenzherabsetzung wird genau gemessen und man erkennt klar, inwie¬ 
weit die Schulfähigkeit durch sie oder durch andere Schädigungen herab¬ 
gesetzt ist und kann danach die Unterbringung in Sonderschulen und die 
sonstige Behandlung zweckmäßiger regeln. Aus der Größe des Rückstandes 
läßt sich auch ungefähr auf die weitere Entwicklungsmöglichkeit schließen. 
Das Intelligenzalter kennzeichnet auch die intellektuelle Höhe anschau¬ 
licher als die Diagnose debil und imbezill, ein Vorteil für pädagogische 
und forensische Zwecke. Die Untersuchung gibt ferner nicht nur über die 
intellektuelle Anlage, sondern auch über die sonstige psychologische Eigenart 
des einzelnen Kindes in kurzer Zeit ein treffendes Bild, da infolge der 
Mannigfaltigkeit der Tests die verschiedensten Funktionen geprüft werden; 
besonders aber ist die Art, wie sich die Kinder zu den einzelnen Aufgaben 
stellen, sehr charakteristisch. 

Die Bi net sehe Stufenleiter gibt die Möglichkeit, den Fragen näher 
zu kommen; ist die Intelligenzentwicklung in diesen krankhaften Zuständen 
mit der normalen vergleichbar ? Wie verläuft sie beim Schwachsinn ? Sind 
die Unterschiede nur quantitative oder qualitative? Verhalten sich alle 
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Formen des Schwachsinns gleich oder gibt es charakteristische Unter¬ 
schiede ? 

Im allgemeinen verläuft die Entwicklung anfangs rascher, später 
langsamer, so daß ein Jahr immer weniger in der Entwicklung ausmacht. 
Darum hat auch ein Rückstand gleicher Größe in verschiedenem Alter 
verschiedene Bedeutung, er erhält seinen richtigen Wert erst durch sein 
Verhältnis zum Lebensalter. Gegenüber der normalen ist die Entwicklung 
im allgemeinen stark verzögert und steht frühzeitig still, je nach dem 
Grade der Intelligenzschädigung auf höherer oder tieferer Stufe (Idioten 
bei 3, Imbezille bei 7, Debile bei 10 Jahren). Der Ablauf aber, wie er sich 
in der Reihenfolge der Lösung der Tests ausdrückt, stimmt innerhalb dieser 
Grenzen mit der Testreihe der Binetschen Stufenleiter bis auf einige 
Verschiebungen überein. In diesen zeigt sich ein qualitativer Unterschied. 
Ältere Schwachsinnige gleichen also jüngeren Normalen, deren Intelligenz¬ 
alter sie haben, nicht ganz, sie sind ihnen in einigen Leistungen überlegen 
und stehen ihnen in anderen nach. Die Tests haben nämlich verschiedene 
Wertigkeit in bezug auf die Intelligenz. Die einen haben innigere Bezie¬ 
hungen zu ihr, bei anderen überwiegt der Einfluß der Altersentwicklung. 
Abgesehen von diesen Änderungen ist aber der Gang der Restentwicklung 
der gleiche, wie bei Normalen und daher ist der Vergleich möglich und be¬ 
währt sich nur Intelligenzmessung. Nach den bisherigen Untersuchungen 
scheinen sich alle Schwachsinnsformen, auch die mit greifbaren Verände¬ 
rungen darin in der Hauptsache gleich zu verhalten. Ein größeres Material 
an solchen könnte vielleicht noch feinere Unterschiede aufdecken; dabei 
würde auch die verschiedene Wertigkeit der Tests noch klarer werden. 
Der gleiche Ablauf der Entwicklung muß auf den gleichen physiologischen 
Prozeß bei allen Schwachsinnsformen neben den jeweiligen krankhaften 
Veränderungen deuten. Es würde daher besonders interessant sein, früh¬ 
zeitige mit diffusen Veränderungen einhergehende Erkrankungen, wie die 
mongoloide Idiotie oder den Kretinismus heranzuziehen und zu unter¬ 
suchen, wie sich hier die Entwicklung zum Intelligenzalter und zur Test¬ 
reihe verhält. Auch die Epilepsie stellt mit ihrer spät einsetzenden aber 
fortschreitenden Verblödung ein noch zu untersuchendes Problem in deren 
Einfluß auf Restreihe und Intelligenzalter, in dem sich etwaige angeborene 
Geistesschwäche natürlich wie sonst ausprägt. 

Autoreferat übermittelt durch den Schriftführer Stertz (Breslau). 
1187. Briand et Vinchon, Utilisation de deux debiles pour commettrc 
des escroqueries et des tentatives de chantage dans les milieux reli- 
gieux. Bull, de la soc. clin. de m6d. mentale 6, 14. 1913. 

Ausführliche Kranken- und Lebensgeschichte zweier schwachsinniger 
Frauen, die, in einem devot-religiösen Milieu aufgewachsen, von Individuen, 
die Einfluß auf sie gewannen, zu allerlei betrügerischen Maßnahmen in 
ihrem Kreise benutzt wurden. Es handelt sich um einfachen Schwachsinn 
ohne Wahnideen oder psychopathische Reaktionen. Die eine würde ver¬ 
mutlich am zweckmäßigsten in einem Strafanstaltsadnex, für kriminelle 
Geisteskranke untergebracht werden. Bei der zweiten dürfte eine Ver¬ 
urteilung einen günstigen Einfluß haben. R. Allers (München). 
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1188. Meeus, F., L’invalidite mentale dans l’armee. Bull, de la Soc. 
de med. mentale de Belgique 1913, S. 79. 

Der Personalakt jedes Rekruten soll Angaben darüber enthalten, ob 
derselbe in einer Hilfsschule, einer Irrenanstalt untergebracht war, ob über 
Unfälle, Selbstmorde, Trunksucht, Verbrechen etwas bekannt ist. Bei der 
Einstellung ist eine psychiatrische Untersuchung vorzunehmen. Alle Militär¬ 
ärzte sollen psychiatrische Vorbildung besitzen und die Irrenadnexe der 
Militärspitäler von Sachverständigen geleitet werden. Im übrigen ist auch 
eine Bekämpfung der Trunksucht und anderer Schäden innerhalb der Armee 
geboten. R. Allere (München). 

Progressiva Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen, 

1189. Hoche, Uber die Tragweite der Spirochätenbefunde bei progres¬ 
siver Paralyse. Vers, südwestdeut. Neur. u. Irrenärzte, Mai 1913. 

Der der Beharrlichkeit Noguchis zu verdankende Nachweis des Vor¬ 
kommens der Spirochäten in der Hirnrinde und im Rückenmark muß uns 
Anlaß geben, von neuem eine Inventur unseres Wissens in der Paralyse¬ 
frage aufzustellen und die gelösten von den ungelösten Fragen zu sondern. 
Daß irgendwo im Körper bei Paralyse aktive Spirochäten noch vorhanden 
sein müßten, war ja aus den serologischen Indizien zu erschließen. Die Frage 
ist, ob der Nachweis der Infektionsträger im geographischen Bezirk der 
Erkrankung uns prinzipiell einen Schritt weiterbringt. Als definitiv be¬ 
seitigt kann nunmehr wohl die Vorstellung gelten, daß Paralyse und Tabes 
nur eine späte Nachkrankheit des Syphilis, nicht aber ein Stück der Syphilis¬ 
pathologie selbst seien. Darüber hinaus hat uns auch dieser Befund nicht 
gefördert. Die Verteilung der Mikroorganismen läßt es als ausgeschlossen 
erscheinen, daß sie (—eine Annahme, zu der Noguchi neigt —) in direkter 
Kontaktschädigung die pathologischen Veränderungen hervorriefen. In den 
eigentlichen entzündlich veränderten Partien (Pia und Gefäße) finden wir 
keine Spirochäten, und die Verteilung im übrigen ist so regellos, daß wir 
aus ihr sicherlich niemals die Möglichkeit einer systematisch-elektiven Er¬ 
krankung von Zellgruppen oder Fasersystemen ableiten könnten. Wir 
müssen zweifellos mit der Möglichkeit rechnen, daß die Spirochäten im Hirn 
bei Paralyse gewissermaßen nur einen Nebenbefund darstellen, etwa 
wie Spirochäten in der Nebenniere von Paralytikern u. dgl., und daß der 
chronische degenerative Prozeß der Paralyse zwar einer Spirochätenwirkung 
zu verdanken ist, nicht aber einer lokalen, sondern einer ganz allgemein 
toxischen. Die Spirochätenbefunde ändern durchaus nichts an der klinischen 
Sonderstellung der Paralyse. Nach wie vor ist die Frage ungelöst, warum 
•Himsyphilis im Prinzip heilbar, Paralyse im Prinzip und tatsächlich unheil¬ 
bar ist; nach wie vor liegt das Hauptinteresse in der Beantwortung der 
Frage, warum von 100 Syphilitischen nur 4 oder 5 Paralytiker werden, und 
in vielen anderen sich hier anschließenden Erwägungen. Für eine allgemein 
toxische Wirkung, deren schwankende Stärke wir mit den von Ehrlich 
kürzlich geäußerten Vorstellungen über das Verhältnis von Antikörpern und 
Rezidiv8tämmen erklären könnten, sprechen ja nicht nur die Anfälle, son- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIT. 4Q 
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dem auch die Neigung der Paralyse zu kürzeren oder längeren Bewußtseins¬ 
veränderungen schwächerer Art und zu episodisch deliriösen Zuständen. 

Es wäre undankbar, wenn wir das Verdienst von Noguchi verkleinern 
wollten, es bleibt schon groß genug, wenn seine Arbeit, wie es zu erwarten 
ist, den Anstoß gibt, die therapeutischen Fragen bei der Paralyse von neuem 
energisch in Angriff zu nehmen. 

(Der Vortrag erscheint in der Mediz. Klinik.) 

Diskussionsbemerkungen (zur Tabes-Paralyse-Frage). 

Erb ist in allem Wesentlichen mit den Ausführungen von Herrn 
Ho che einverstanden, konnte natürlich in seinem Vortrag noch nicht 
auf alle Einzelheiten eingehen. Die Frage nach dem Anteil der Spiro¬ 
chäten an den Einzelheiten des histopathologischen Geschehens erscheint 
bei eingehenderem Nachdenken noch lange nicht spruchreif. Die Hypothese 
Ehrlichs erklärt wohl noch lange nicht alles und bedarf gewiß noch wei¬ 
terer Entwicklung und Ausgestaltung. — Die Idee, daß es ebenso wie eine 
abortive und inkomplete Tabes auch eine Paralyse dieser Art gebe, ist ja 
nicht sofort abzulehnen; ihr Beweis wird aber schwer zu erbringen sein. — 
Die Abnahme einer sog. ,,Lues nervosa“ wird für E. immer unabweis¬ 
barer, und zwar sogar in 2 Unterarten, einer für die Tabes, der anderen für 
die Paralyse. — Dabei liegen aber offenbar höchst komplizierte biologische 
Vorgänge sowohl bei den Spirochäten selbst, wie im Blut und den Geweben 
der einzelnen infizierten Individuen war. 

In bezug auf die spezifische Therapie der Tabes und ihre Erfolge 
kann Erb sich auf seine früher ausgesprochenen Ansichten und Erfahrungen 
berufen und sie bestätigen; er hat erhebliche Besserung und vollkommenes 
Stationärwerden der Krankheit (auf kombinierte Behandlung mit Hg und 
Jod, in Verbindung mit Tonicis) nicht selten gesehen; in einigen Fällen 
so weit, daß die Frage der Verheiratung erörtert und bejaht werden konnte; 
ja in einem Falle sogar, die sonst doch recht bedenkliche, direkte Behandlung 
der für den Kranken höchst schmerzlichen Impotenz ernstlich erwogen 
wurde. 

Nach E.s Erfahrungen kann speziell die Behandlung der Opticus¬ 
atrophie mit Hg und Jod unbedenklich durchgeführt werden, natürlich 
nur unter genauer Kontrolle der Augen; in den unheilbar progressiven Fällen 
kann man damit sicher nicht schaden; aber es gibt doch auch solche mit 
unzweifelhaften positiven Erfolgen, mit Stationärwerden und selbst 
Besserung des Sehvermögens oder Erhaltung desselben auf einem Auge, 
wenn das andere erblindet. 

Autoreferat übermittelt durch den Schriftführer Bumke (Freiburg i. Br.). 

1190. Allcrs (München), Die Stoffwechselstörung der progressiven Para¬ 
lyse. Deutscher Verein für Psychiatrie Breslau 1913. 

Auf Grund von umfänglichen Stoff Wechsel versuchen und Einzel ver¬ 
suchen über Teilgebiete des Stoffwechsels glaubt Vortr. sagen zu können, 
daß zumindest gewisse Stadien der Paralyse mit schweren und charakteri¬ 
sierbaren Stoffwechselstörungen einhergehen. Dieselben geben sich kund 
in einer Reihe von Erscheinungen, die sich zusammenfassend beschreiben 
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lassen als eine quantitative Steigerung des endogenen Eiweißumsatzes 
bei einer Unfähigkeit des Organismus den Abbau bis zu den normalen 
Endprodukten fortzusetzen; dabei werden intermediäre Stoffwechsel- 
produkte ausgeschieden (relative Harnstoffverminderung, Vermehrung des 
Neutralschwefels, der Purinbasen, Störungen der Hippursäuresynthese,. 
Albumosurie usw.). Die ausführliche Veröffentlichung erfolgt in der Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. 

Autoreferat übermittelt durch Stertz (Breslau). 

1191. Lomer, Heilversuche bei zwei Fällen von luischer Spätform. All- 
gern. Zeitschr. f. Psych. 70, 135. 1913. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Hirnlues, welche mit Natrium nucleinicum 
bzw. Tuberkulin im wesentlichen erfolglos behandelt wurden. Die Fälle sind 
mangelhaft beschrieben und untersucht; so wurde z. B. nicht einmal die 
Lumbalpunktion gemacht. Rehm (Bremen-Ellen). 

1192. Nonne, Juvenile Paralyse infolge akquirierter Lues. Ärztl. Verein 
in Hamburg, 11. III. 1913. 

Demonstration eines 14 jährigen Knaben mit ausgesprochener juveniler 
Paralyse. Die Anamnese ergab, daß die Mutter des Pat., die positiven 
Wassermann und reflektorische Pupillenstarre aufweist, gleichzeitig mit 
Pat. ein anderes Kind genährt und dadurch einen Brustschanker akquiriert 
hatte. Primäraffekt bei dem Kind an der Lippe. Nonne referiert über 
3 weitere Fälle infantiler Nervenlues resp. Metalues, bei der es sich nicht 
um kongenitale Lues handelte. Ein Fall lag ebenso wie der demonstrierte, 
ein zweites Kind hatte einen Zungenschanker gehabt (Infektion durch die 
Amme), ein drittes hatte mit einem syphilitischen „Schlafbas“ zusammen 
geschlafen. Wohlwill (Hamburg). 

1193. Legrain et A. Marie, Syphilis conjugale, mari paralytique g£n£- 
rale et femme tabetique. Bull, de la soc. clin. de med. mentale 6 , 109. 
1913. 

Anläßlich der Krankenvorstellung stellt M. eine Tabelle von 27 Fällen 
konjugaler Metalues auf, ohne indes weitergehende Schlüsse zu ziehen. 

R. Allers (München). 

1194. Marinesco und Minea, Anwesenheit der Spirochaeta pallida in 
einem Falle von progressiver Paralyse mit syphilitischer Meningitis 

und bei der Paralyse. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 
24. April 1913.) Mitteil. d. Gesellsch. 12, 87. 1913. 

Die beiden rumänischen Forscher konnten die Befunde von Noguchi 
bestätigen und in einem mit einer luetischen Meningitis komplizierten Fall 
von Paralyse in den Meningen zahlreiche Spirochäten in der Nähe der Ge¬ 
fäße oder im Zwischengewebe nachweisen. In den Meningen waren miliare 
Gummen und Lymphocytenanhäufungen zu sehen. In einem zweiten Fall 
von perakuter Paralyse fanden sich die Spirochäten, wie die Silberimpräg¬ 
nation ergab, in der Rinde, und zwar in ähnlicher Weise, wie das Noguchi 
beschreibt, hauptsächlich in der dritten Schicht. In der ersten Schicht, 
in der weißen Substanz und in den Leptomeningen fehlten sie. Vorwiegend 
lagen die Spirochäten, bis zu 60 in einem Gesichtsfeld, um die Gefäße und 
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Ganglienzellen. Die Wirkungslosigkeit der antiluetischen Behandlung der 
Paralyse dürfte mit der hohen Resistenz der Spirochäten Zusammenhängen, 
welche sie im Verlaufe ihrer Evolution gewonnen haben. Marburg demon¬ 
striert diese Befunde und fügt hinzu, daß diese Befunde die seinerzeit von 
Hirschl vertretene Anschauung wesentlich stützen und begründen. Hirschl 
hatte die progressive Paralyse als Spätform der Syphilis, als eine Encepha¬ 
litis syphilitica der Rindensubstanz mit schließlichem Ausgang in Atrophia 
cerebri syphilitica aufgefaßt. J. Bauer (Innsbruck). 

1195. Vigouroux, A. et Hftrisson-Laparre, Cysticercose c6r£brale et para- 
lysie generale. Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 6, 135. 1913. 

Bei einem 54jährigen Manne, der ein paralytiformes Syndrom gezeigt 
hatte — geistige Abschwächung, Euphorie, epileptiforme Anfälle, Starre 
der Pupillen, Sprachstörungen, Steigerung der Sehnenreflexe, Lympho- 
cytose im Liquor — fanden sich zahlreiche Cysticerken, Verdickungen und 
Verwachsungen der Pia. Die histologische Untersuchung zeigt in der Um¬ 
gebung der Cysten entzündliche Reaktionen und eine diffuse Meningoen¬ 
cephalitis. In Abwesenheit der Cysticerken wäre das Bild zweifelsohne auch 
histologisch als Paralyse auf gef aßt worden. Die diffusen Veränderungen 
sind auf die reizende und toxische Wirkung der Cysticerken zu beziehen. 
Dafür spricht auch das Uber wiegen der Veränderungen an den Gefäßen 
in der Nähe der Cysticerken. Die Wassermannsche Reaktion ist nicht 
gemacht worden. 

Diskussion: Briand hat ähnliches gesehen. 

A. Marie glaubt, daß zur Cysticerkose noch andere Faktoren hinzutreten 
müssen, um das Gesamtbild zu erzeugen und hält eine ätiologische Bedeutung der 
anamnestisch zugegebenen Syphilis für wahrscheinlich. R. Allers (München). 

1196. Bonnet et Marchand, Syndrome paralytique determine par l’encä- 
phalite tuberculeuse non follicnlaire. Bull, de la Soc. clin. de med. 
mentale 6, 36. 1913. 

Eine Kranke, die mit 22 Jahren Syphilis akquiriert hatte, wurde wegen 
Trunksucht und Landstreicherei der Anstalt eingeliefert und starb in einem 
paralytiformen Zustandsbilde. Am Gehirn lassen sich intakte und erkrankte 
Partien makroskopisch unterscheiden. In den ersteren zeigte die mikro¬ 
skopische Untersuchung Infiltration der Pia, Degeneration der Tangential¬ 
fasern, Sklerose, leichte Perivasculitis, Atrophie der Pyramidenzellen. In 
den veränderten Partien findet man eine Dilatation der Capillaren, Infil¬ 
tration der perivasculären Räume, Schwund der Tangentialfasern und aller 
Fasern in der Rinde, Zerfall der Markscheiden, zahlreiche Körnchenzellen, 
Atrophie der Zellen, die Gliawucherung ist gering, das Nervengewebe ist 
durch ein schlecht färbbares Gewebe ersetzt. Die pathologischen Verände¬ 
rungen sind scharf begrenzt. Die Erkrankung nimmt von dilatierten und 
leicht infiltrierten Capillaren den Ausgang; in Präparaten nach Ziehl findet 
man in der Adventitia säurefeste Bacillen in Zellen eingeschlossen. Verff. 
fassen die Veränderungen als eine atypische entzündliche Tuberkulose 
(Poncet) auf, charakterisiert durch die Abwesenheit von Follikeln und 
Riesenzellen; die Bacillen wirken in diesem Falle wie irgendein Mikro- 
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Organismus. Die diffusen Läsionen sind als die Wirkung des Toxins an¬ 
zusehen. R. Allers (München). 

1197. Leroy et Rogues de Fursac, Un menage de syphilitiques, para- 

lysie generale et dämence prScoce. Bull, de la soc. clin. de med. men¬ 
tale 6, 27. 1913. 

Vorstellung eines Ehepaares; der Gatte ist paralytisch, die Ehefrau 
erkrankte zwei Jahre vor dem Ausbruche der Paralyse des Gatten an einer 
Dementia praecox und ist ebenfalls luetisch infiziert. 

R. Allere (München). 

Verblödungszustande, 

1198. Alzheimer, Beiträge zur pathologischen Anatomie der Dementia 
praecox. Deutscher Verein für Psychiatrie. Breslau 1913. 

Obwohl schon von einer größeren Anzahl von Forschern Veränderungen 
der Hirnrinde bei der Dementia praecox beschrieben worden sind, müssen 
unsere Kenntnisse über die pathologische Anatomie derselben noch als recht 
unzulänglich bezeichnet werden. Und doch wäre es zunächst einmal und 
gerade jetzt, wo seit Bleulers interessanter Monographie über die Psycho¬ 
pathologie der Schizophrenie so vielfach diskutiert wird, besonders wichtig, 
zu wissen, ob sie mit erheblichen Schädigungen des nervösen Gewebes ein¬ 
hergeht. Gelänge der Nachweis, daß beträchtliche Teile der Rinde zugrunde 
gehen oder schwer geschädigt werden, so würde man annehmen dürfen, 
daß dieser Verlust mit einer tiefgehenden Verblödung, wenn auch besonderer 
Art, verbunden ist, und man würde Bedenken tragen müssen, die schizo¬ 
phrene Demenz aufzufassen als eine Art von Pseudodemenz, die nur dadurch 
vorgetäuscht wird, „daß die Kranken ihre Gedanken zerspalten, daß sie ihre 
Affekte absperren, daß sie sich von der Wirklichkeit abkehren“. Ja, es müßte 
überhaupt gewagt erscheinen, die Leistungen eines so schwer geschädigten 
Gehirns mit normalen Seelenvorgängen in weitem Umfange zu vergleichen, 
den Inhalt der Psychose verstehen, primäre und sekundäre Störungen aus¬ 
einanderhalten zu wollen. 

Das Verständnis des pathologisch anatomischen Vorganges, welcher 
der Dementia praecox zugrunde liegt, ist zunächst deswegen erschwert, 
weil es sich in den allermeisten Fällen um einen chronisch verlaufenden Krank¬ 
heitsvorgang handelt, und das zentrale Nervengewebe ganz verschieden 
aussieht, wenn es sich um einen eben einsetzenden Prozeß handelt oder 
um einen Zustand, bei dem die Abräumung im vollen Gange oder schon die 
Narbe gebildet ist. Da die Krankheit allem Anschein nach oft in Schüben 
fortschreitet, finden sich dazu manchmal die verschiedenen Stadien ver¬ 
mengt. Weiter wird die Reinheit der histologischen Befunde allzu häufig 
getrübt durch Merkmale fieberhafter Infektionen, langer Kachexie oder 
vorgeschrittenen Altere. Unter 55 Fällen von Dementia praecox ließen 
sich nur 18 als im wesentlichen unkompliziert verwerten. Die Mehrzahl der 
Gehirne verdanke ich den Herren Ärzten der oberbayrischen Anstalt 
Eglfing. 

Die 6 akuten Fälle zeigen die Veränderungen, wie ich sie schon ein- 
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gehender in meinen Studien über die amöboide Glia beschrieben habe, 
und wie sie teilweise auch schon früher geschildert worden sind. Von be¬ 
sonderem Interesse ist nach unseren oben gegebenen Darlegungen aber der 
Nachweis und die genauere Feststellung der Ausfälle in der Hirnrinde von 
verblödeten Kranken. 

In allen Fällen waren Ausfälle nachweisbar. Recht häufig waren sie 
sehr augenfällig, in anderen erwies sich zur Erkennung derselben der Ver¬ 
gleich photographischer Ubersichtsbilder mit entsprechenden Stellen aus 
normalen Gehirnen sehr nützlich. Sie führen dann oft auch zu Störungen in 
der Schichtenanordnung, wie das früher schon F. Sioli hervorgehoben hat. 
Diese Störung ist nie so erheblich wie bei der progressiven Paralyse, bei der 
die einzelnen Schichten ihre Abgrenzung oft völlig verlieren, führt aber wenig¬ 
stens dazu, daß die Ganglienzellen einer Schicht mit ihren Spitzenfortsätzen 
nach ganz verschiedenen Richtungen orientiert sind, was normalerweise nicht 
vorkommt. 

Die Ausfälle sind in der 2. und 3. Schicht am deutlichsten zu erkennen. 
Dort, wo sie nicht sehr augenfällig sind, finden sich regelmäßig zahllose 
Ganglienzellen der oberen Schichten in einem Zustande der Sklerose, wie 
wir ihn auch bei der Paralyse häufig an den gleichen Stellen sehen. Diese 
Sklerose ist nun fast regelmäßig mit einer lipoiden Degeneration verbunden, 
welche in den einzelnen Fällen dem Grade nach wechselt, durchaus nicht 
immer bei den am längsten Erkrankten am stärksten ist, sondern sich am 
ausgeprägtesten bei zwei-, dreijähriger Krankheitsdauer fand. Vielleicht ver¬ 
schwinden die lipoiden Stoffe später wieder aus den Zellen. In solchen Fällen 
hat zuerst Cotton in der 2. und 3. Schicht der Hirnrinde Ganglienzellen 
dargestellt, bei denen ein basaler Fortsatz — wohl sicher der Achsencylinder- 
fortsatz — in einen Fettsack umgewandelt war, ähnlich wie wir das bei der 
amaurotischen Idiotie sehen. 

Eine Lichtung der Markfasern, wie sie Goldstein beschrieben hat, 
war oft recht deutlich. Daß feine Achsen Zylinder zugrunde gehen, kann man 
in den frischen Fällen sehen. 

In dem Grad des Ergriffenseins der einzelnen Windungen scheinen sich 
bei verschiedenen Fällen wesentliche Abweichungen zu ergeben. 

Wie aus mancherlei allgemeinen Tatsachen der allgemeinen Pathologie 
hervorgeht, bedeutet eine hochgradige Sklerose der Ganglienzellen, verbun¬ 
den mit fettiger Degeneration, eine schwere Schädigung der Funktion, 
So müssen auch die Schädigungen der nervösen Elemente der Hirnrinde 
bei der Dementia praecox als recht erheblich bezeichnet werden^ 

In einzelnen Fällen, z. B. gegenüber manisch-depressiven Mischzustän¬ 
den, dürften die Befunde heute schon gelegentlich differentialdiagnostisch 
verwertet werden können. Einen Schluß von der Lokalisation der Ver¬ 
änderungen auf die klinische Erscheinungsform der Dementia praecox zu 
ziehen, wird aber erst dann zulässig werden, wenn die Ausbreitung der Ge¬ 
websveränderungen noch besser studiert, und noch etwas mehr Licht ge¬ 
bracht worden ist in die Frage nach physiologischer Bedeutung der einzelnen 
Rinden schich t en. 

Autoreferat. 
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1199. Haßmann und Zingerle, Untersuchungen bildlicher Darstellungen 
und sprachlicher Äußerungen bei Dementia praecox. Journ. f. Psychol. 
u. Neurol. 20, 1. 1913. 

Nach einer einleitenden Erörterung der Frage, welche Parallelen zwischen 
Störungen im bildlichen Darstellungsvermögen von Gehirnkranken und 
Störungen ihrer Sprachfunktion nachgewiesen werden können, geben die 
Autoren eine genaue Analyse der Zeichnungen zweier Fälle von Dementia 
praecox, an denen sie die zum Ausdruck gelangenden psychischen Verände¬ 
rungen besprechen. Im ersten Falle bilden die Zeichnungen ein Analogon 
dessen, was man auf sprachlichem Gebiete als ,,Wortsalat“ bezeichnet. 
Sie konstatieren, daß der Kranke die einzelnen optischen Vorstellungen fest¬ 
zuhalten, zeichnerisch und malerisch auszuarbeiten und mit allen zugehö¬ 
rigen Attributen auszugestalten vermag, daß er aber unfähig ist, sie zu einer 
sinnvollen Zusammenfassung im Rahmen eines normalen Gedankenganges 
oder auch nur in einen rein äußerlichen, formellen Zusammenhang zu 
bringen. Es wird dann weiter der Versuch gemacht, die vorhandenen Stö¬ 
rungen der Assoziation zwischen Bild und Wort, Wort und Bild usw. ge¬ 
nauer klarzulegen, wobei sich interessante Analogien zu der rein sprach¬ 
lichen Assoziation ergeben. — Im zweiten Falle betreffen die Zeichnungen, 
welche auf den ersten Blick ganz sinnlos erscheinen, fast sämtlich symbo¬ 
lisch-sexuelle Gedankengänge; sie lassen auf das Vorhandensein starker 
Sexualkomplexe schließen, die sich auch aus den Gesprächen und schrift¬ 
lichen Äußerungen des Pat. nachweisen lassen. Es ergaben sich aus dieser 
Feststellung enge Beziehungen zur Freudschen Neurosenlehre. ,,Es er¬ 
scheint uns, sagen die Verff., als Pflicht einer vorurteilslosen Untersuchung, 
darauf hinzuweisen, daß der hier erhobne Befund den Darstellungen Freuds 
über die Symbolik zweifellos eine Stütze bietet. Wenn hier bei einer Psy¬ 
chose frei und unbeeinflußt das zutage tritt, was Freud bei den Neurosen 
in ganz gleicher Weise schildert, so ist man wohl nicht mehr berechtigt, seine 
Darlegungen über Symbolik und ihre Deutung im Prinzip als unbewiesene 
Ergebnisse phantastischer Gedankengänge abzulehnen, sondern man muß 
anerkennen, daß Freud in diesem Punkte wenigstens an tatsächliche Er¬ 
scheinungen anknüpft. Es scheint auch richtig zu sein, daß die Symbolik 
in besonderer Beziehung zu gefühlsbetonten Komplexen — besonders 
sexuellen Inhalts — steht, und daß durch dieselbe der wahre Inhalt der 
Komplexe maskiert wird. Nach der Annahme Freuds, Bleulers u. a. 
kommt das Denken in Symbolen im Traume, bei Tagträumen, in hysteri¬ 
schen Dämmerzuständen, in Fieberdelirien, auch bei gewissen organisch 
bedingten Delirien vor. Demnach würde die Symbolbildung eine Erschei¬ 
nung von allgemeiner Bedeutung für die Psychopathologie und die psycho¬ 
logische Erkenntnis überhaupt sein.“ Max Bielschowsky (Berlin). 

1200. Worotynsky, B., Zur Lehre der sogenannten Dementia praecox 
(Dementia primaria degenerativa). Russ. Arzt 12, 148. 1913. 

Verf. polemisiert mit den Kraepelinschen Anschauungen über das 
Jugendirresein, namentlich bestreitet er die Autointoxikationsätiologie und 
behauptet den hereditär degenerativen Charakter derselben, der mit orga¬ 
nischen Veränderungen des Großhirns Hand in Hand geht. Die Krankheit 
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sollte deshalb als primäre degenerative Demenz bezeichnet werden, deren 
Prognose durchaus ungünstig ist. Das Anfangsstadium dieser Demenz 
verläuft nicht selten unter der Form von manisch depressiven Zuständen. 
Ob die manisch-depressive Psychose als besondere Krankheitsform betrach¬ 
tet werden kann, bleibt noch fraglich. M. Kroll (Moskau). 

1201. Repond, Über Storungen der musikalischen Reproduktion bei der 
Schizophrenie. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 261. 1913. 

Verf. hat bei einer Anzahl von Schizophrenen versucht, auf dem Wege 
eines einfachen Experiments die musikalische Reproduktionsfähigkeit fest¬ 
zustellen. Es handelte sich um Singen und Klavierspielen, wobei erst frei 
aus dem Gedächtnis, dann vom Blatt weg vorgetragen wurde. Nicht uninter¬ 
essant ist der Vergleich zwischen einem manisch-depressiven und einem 
schizophrenen Klavierspieler. Die Schizophrenen zeigten eine Störung 
des musikalischen Gefühlsausdrucks bis zu vollständiger Gleichgültigkeit. 
Weiterhin fand sich Klebenbleiben, Persevervation bis zu musikalischer 
Verbigeration und Negativismus. Schließlich machte sich auch die schizo¬ 
phrene Aufmerksamkeitsstörung sehr stark bemerkbar. 

Rehm (Bremen-Ellen). 

1202. Küppers, E. (Freiburg i. B.), „Körperliche“ und „katatonische“ 
Symptome bei Dementia praecox. Vers, südwestdeut. Neur. u. Irrenärzte, 
Mai 1913. 

An der Hand einer tabellarischen Übersicht, in der die körperlichen 
Symptome der Dementia praecox mit Einschluß der katatonischen zum 
Vergleich neben die körperlichen Äußerungen der gespannten Aufmerksam¬ 
keit (Erwartung, Befangenheit) gestellt sind, weist Küppers auf den Paral¬ 
lelismus hin, der zwischen den Begleiterscheinungen dieser Zustände des 
normalen und des krankhaften Seelenlebens auf den verschiedensten Ge¬ 
bieten (Pupillen, Pulsfrequenz, Blutverteilung, Hautsekretion, Atmung, 
willkürliche Muskulatur, Reflexe) besteht. Er leitet daraus ab, daß die 
körperlichen Symptome der Dementia praecox fast sämtlich psychisch oder 
wenigstens kortikal bedingt sind, und daß ihnen derselbe physiologische 
Mechanismus zugrunde liegt, wie den katatonischen Symptomen. 

Autoreferat. 

1203. Dercum, F. X. and A. G. Ellis, An examination of the ductless 
glands in eight cases of dementia praecox. Journ. of nervous and 
mental Disease 40 (II), 73. 1913. 

Wenn auch die Intoxikationstheorie der Dementia praecox noch nicht 
allgemein angenommen ist, so erklärt sie die Tatsachen doch am besten. 
Sehr bemerkenswert ist die Tatsache, daß die Dementia praecox in der Zeit 
der Entwickelung beginnt, in der Zeit der Expansion, in welcher gerade 
die Drüsen mit innerer Sekretion eine große Rolle spielen. In der Dementia 
praecox ist die Entwickelung eine unregelmäßige und unvollkommene 
und entsprechend wird die Beziehung der Drüsen mit innerer Sekretion 
eine unvollkommene sein. Die physikalischen Zeichen von seiten dieser 
Organe unterstützen die Mutmaßung. Es folgen die Obduktionsbefunde 
von 8 Fällen von Dementia praecox, in welchen Thyreoidea, Hypophysis, 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



625 


Nebennieren, Thymus untersucht worden waren. Daß in den gefundenen 
Veränderungen schon post mortem Erscheinungen zu sehen sind, wird 
zurückgewiesen; festzustellen war, daß alle 8 Fälle auch tuberkulös er¬ 
krankt waren. Das vorstechende Symptom ist das Mindergewicht der Thy¬ 
reoidea in 7 Fällen, ferner fand sich 3 mal abnormes Verhalten des Kolloids, 
“und 4 mal regressive Veränderungen in den Epithelkörperchenzellen. Kon¬ 
stant war in den Nebennieren die geringe Fettbildung in den Cortexzellen, 
als Zeichen verringerter Aktivität. In der Hypophysis ist ebenfalls das 
Kolloid vermindert, doch wissen wir von der Morphologie dieser Zelle 
hoch nichts Genaues. Diese Resultate sind recht gering, zudem der Ein¬ 
fluß der Tuberkulose nicht völlig auszuschalten, doch hat man wohl das 
Recht, eine Störung des Adrenalinsystems anzunehmen, der Zusammen¬ 
hang wird ev. durch weiteres Material zu klären sein. 

G. Flatau (Berlin). 

1204. Pactet et Vigouroux, Un cas de dämence neuro-epitheliale. Bull, 

de la soc. clin. de med. mentale 6, 31. 1913. 

Ein junger Mann, der bis zu dem 17. Jahre sich normal entwickelte, 
zeigte dann einen plötzlichen Rückgang seiner geistigen Fähigkeiten, der 
rasch zu einer deutlichen Demenz fortschritt. Nach 6 jähriger Erkrankung 
erlag er einer Lungentuberkulose. Die histologische Untersuchung ergab 
keinerlei Symptome von seiten der Meningen. Die Tangentialfasern sind 
fast völlig verschwunden, die Zellen atrophisch; es besteht Neuronophagie. 

Diskussion: Anglade betont, daß die Abwesenheit entzündlicher Reak¬ 
tionen die Regel sei. 

Machand bezweifelt, daß die Zell Veränderungen der Dementia praecox 
eigentümlich sind. Er glaubt alle jene Fälle von Dementia praecox, bei denen ent¬ 
zündliche Veränderungen fehlen, als rein konstitutionell bedingt auffassen zu 
können, während mit Entzündungsprozessen einhergehende mit Infektionen Zu¬ 
sammenhängen und eine einleitende Verwirrtheitsphase zeigen. 

R. Allere (München). 

1205. Mignard et Provost, Confusion mentale et psyehose discordante. 
H6b6phrenie. Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 6,120. 1913. 

Vorstellung dreier Kranker, von denen zwei das Zustandsbild der Ver¬ 
wirrtheit zeigen, einer das der Hebephrenie. An denselben erläutern Verf. 
die Frage nach den Beziehungen der „Confusion mentale“ zur Dementia 
praecox. Weder die eine noch die andere Gruppe zeigt eine Abschwächung 
der Gesamtintelligenz; beide erscheinen unter Umständen dementer, als 
sie tatsächlich sind, infolge Aufmerksamkeitsstörungen, Mangel an Richtung, 
an Interesse. Der Dementia praecox kommen aber sehr eigentümliche 
Affektstörungen zu, eine Diskordanz der Triebe, Gefühle, Affekte (Chaslin) 
während viele Verwirrtheitszustände zwar affektive Störungen zeigen, 
die aber natürlich erscheinen, frei von Bizarrerien. Die Hebephrenie beruht 
auf der Diskordanz, die Confusion mentale auf einer Anwendungsstörung 
der Affekte auf die Wirklichkeit („application au reel“); daraus erhellt die 
Verwandtschaft beider Erkrankungen, die Möglichkeit des Überganges 
der Verwirrtheit in Hebephrenie und die einer Heilung der letzteren. 

R. Allers (München). 
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Infektions- und Intoxikationspsychosen. Traumatis che Psychosen. 

1206. Thoma (Illenau), Demonstration zur pathologischen Histologie 
des Korsakoffschen Symptomenkomplex alkoholischen Ursprungs. 

Deutscher Verein für Psychiatrie. Breslau 1913. . 

Vortr. demonstriert eine Anzahl von Photogrammen mikroskopischer. 
Präparate, speziell Rindendurchschnitte von Korsakoff, im Vergleich zu 
normaler, paralytischer und seniler Rinde. Es kommt dabei besonders zum 
Ausdruck, daß bei Korsakoff die beiden obersten Schichten der Rinde 
weniger erkrankt sind als die tieferen, wodurch sich die Lokalisation des 
Krankheitsprozesses z. B. von der Paralyse unterscheidet. 

Der Vortrag wird in extenso in dieser Zeitschrift erscheinen. 

Autoreferat übermittelt durch Stertz (Breslau). 

1207. Schweisheimer, Der Alkoholgehalt des Blutes unter verschiedenen 

Bedingungen. Deutsches Archiv f. klin. Med. 109, 271. 1913. 

Genossener Alkohol geht als solcher in das menschliche Blut über; 
im Blute von Betrunkenen ist er in beträchtlicher Menge nachweisbar. 
Bei Nichttrinkern, mäßigen Gewohnheitstrinkern und Potatoren sind nach 
Genuß gleicher Alkoholmengen wesentliche Unterschiede im Verhalten 
des Alkohols im Blute, die Verf. des näheren angibt, zu konstatieren. Die 
psychischen Einflüsse des genossenen Alkohols sowie die höher- oder ge- 
ringergradigen Symptome der Trunkenheit gehen parallel dem Steigen und 
Sinken der Konzentration des Alkohols im Blut. Die Uberempfindhchkeit 
des Epileptikers gegenüber Alkohol ist wahrscheinlich z. T. auf einen, dem 
normalen Organismus gegenüber gesteigerten Übergang des Alkohols ins 
Blut zurückzuführen. Durch derartige Untersuchungen läßt sich fest¬ 
stellen, ob eine schwere Bewußtlosigkeit auf Alkoholabusus basiert, und 
ob und ungefähr wieviel Alkohol ein Mensch zu sich genommen hat. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1208. Fassou, Reves lilliputiens. Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 6, 

45. 1913. , .. . 

Vorstellung eines Alkoholikers, der vermutlich in einem deliranten 
oder subdeliranten Zustande mikroptische Träume hatte. Die Figuren 
waren leuchtend und bewegten sich sehr rasch. R. Allere (München). 

1209. Kolossow, G., Uber Geistesstörungen bei Ergotismus. Russ. Arzt 

12, 182 (221). 1913. . , , t . 

Verf. hat 12 Fälle von Geistesstörungen bei Ergotismus beobacütet. 
Darunter bestand in 2 Fällen das Bild einer akuten Amenz, in einem depres¬ 
siver Zustand bei fast klarem Bewußtsein, in drei Fällen Stupor, in o vor 
übergehender Erregungszustand, in einem eigentümliche motorische Er¬ 
regung mit Mutacismus und Bewußtseinsverlust. Von einer besonderen 
Form der Ergotivpsychose kann nicht die Rede sein. Oft verschwinden 
die Geistesstörungen ebenso rasch, wie sie auftraten. M. Kroll (Moskau). 

1210. Rossi, O., Klinischer und anatomo -pathologischer Beitrag zur 
Kenntnis des sog. Pellagratyphus. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 
20, 1. 1913. 

Bei einem 60jährigen Manne, welcher schon seit 6—7 Jahren an Pel a 
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gra litt, kommt es gelegentlich eines fieberhaften Rezidivs zu schweren psy¬ 
chischen Störungen, welche in vieler Hinsicht an Delirium acutum erinnerten. 
Aus dem Zusammentreffen der somatischen Symptome, insbesondere der 
Haut- und Darmerscheinungen, mit den psychischen leitet Rossi die Dia¬ 
gnose Typhus pellagrosus her. Gegen die Annahme eines Typhus abdominalis 
resp. Paratyphus sprach das Fehlen von Milztumor, von Roseola, sowie die 
serologischen und bakteriologischen Befunde. Rossi sucht die psychischen 
Veränderungen seines Falles vom typ. akuten Delirium in einzelnen Punkten 
abzugrenzen; so sollen die Halluzinationen und die motorische Unruhe in 
seinem Falle weniger hervorgetreten sein als bei der akuten Verwirrtheit. 
Unter den Obduktionsbefunden sind bemerkenswert Veränderungen im 
Zentralnervensystem. Neben den bei Pellagrakranken wiederholt beobach¬ 
teten systematischen Veränderungen im Hinter- und Seitenstrang des 
Rückenmarkes fanden sich Zellprozesse, welche teils als Ausdruck einer 
direkten toxischen Zellläsion, teils als Zeichen einer sekundären Reaktion 
gedeutet werden. Max Bielschowsky (Berlin). 

1211. Vigouroux, A. et Herisson-Laparre, Amnesie traumatique Slective. 

Bull, de la soc. clin. de med. mentale 6, 114. 1913. 

Im Anschluß an ein Trauma erkrankte ein belasteter und alkoholistischer 
Mann an einem Verwirrtheitszustände, worauf eine Periode elektiver Amnesie 
für Eigennamen und Adressen auftrat, während die Erinnerung an das 
Trauma selbst deutlich war. Vermutlich ist eine Fraktur des Felsenbeines 
eingetreten und eine subdurale Hämorrhagie. Die Verwirrtheit begann erst 
12 Stunden nach dem Trauma. 

Diskussion: Picqu6 bespricht die Lokalisationsfrage. Marie glaubt in 
der Amnesie die Vorboten einer traumatischen Demenz vermuten zu sollen. 

R. Allere (München). 

Manisch-depressive« Irresein. 

1212. Bonhoeffer, K., Über die Beziehung der Zwangsvorstelllungen 
zum Manisch-Depressiven. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 33, 354. 
1913. 

Anknüpfend an einen hier (diese Zeitschrift Ref. 6, 696. 1912) referier¬ 
ten Fall begründet Verf. die Auffassung, daß in sehr vielen Fällen das 
Zwangsdenken nur Erscheinungsform von Depressionszuständen manisch- 
depressiver Natur sei. Dafür spricht ihre Periodizität, der regelmäßig das 
Zwangsdenken begleitende depressive Symptomenkomplex (Insuffizienz¬ 
gefühl, Entschlußunfähigkeit, Gefühl der Abstumpfung, der Interessen- 
und Gedächtnisabnahme, Unglücksgefühl, Selbstvorwürfe). Oft bestanden 
bei früheren Attacken einfache Depressionszustände ohne Zwangsdenken, 
oder beim einzelnen Anfall tritt nach anfänglich reiner Depression erst das 
Zwangsdenken hinzu. Auch bestehen Übergänge zwischen den Verarmungs¬ 
ideen und Selbstvorwürfen mancher Depressiven und den Zwangsvorstel¬ 
lungen entsprechenden Inhalts. Wichtig ist ferner die Beimischung manischer 
Elemente, wohin die Klage über innere Ideenflucht, sich jagende abgerissene 
Gedanken und Erinnerungen, außerordentlich viel auftauchende Ge¬ 
danken, anderseits auch gesteigerte Ablenkbarkeit in Verbindung mit 
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Zwangsvorstellungen gerechnet werden. Häufig werden in Aszendenz und 
Konsanguinität von Zwangskranken manisch-depressive Erkrankungen und 
periodische Depressionen gefunden, auch bei solchen Patienten, deren seit 
der Jugend bestehender Zwmigszustand einen Habitualzustand höchstens 
mit Intensitätsschwankungen aufweist. Endlich findet Verf. auch die 
therapeutischen Erfolge ebenso ausschließlich an das zufällige Zusammen¬ 
treffen des Eingreifens mit einer endogenen Besserungstendenz der Zwangs¬ 
neurose gebunden, wie bei den echten Depressionen. Lotmar (Bern). 

1213. Rosenfeld, über die Beziehungen des manisch-depressiven Irre¬ 
seins zu körperlichen Erkrankungen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 
185, 135,3. 

Die Arbeit stellt einen Streifzug vor über das, was wir von den körper¬ 
lichen Erscheinungen beim manisch-depressiven Irresein wissen, wobei die 
Veränderungen im Bereich des sympathischen Nervensystems besonders 
berücksichtigt werden. Manche wichtige Arbeiten sind übersehen, z. B. die 
von J. Schröder über Gefäßkrisen. Verf. hat bei seiner Arbeit im Auge, 
daß vielleicht das manisch-depressive Irresein überhaupt oder eine Gruppe 
desselben mit primären körperlichen, ev. innersekretorischen Vorgängen in 
Zusammenhang stehen könnte. Rehm (Bremen-Ellen). 

1214. Schnitzler, J., Selbstverletzung bei depressiver Psychose. (Gesellsch. 

d. Ärzte in Wien, 25. April 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 727. 1913. 

Die 45jährige Frau hatte sich während einer depressiven Psychose 
9 Haarnadeln durch den Nabel in den Bauch bzw. in die Bauchdecken ge¬ 
stoßen. Nach Abheilung der Psychose operative Entfernung der Fremd¬ 
körper. Heilung. J. Bauer (Innsbruck). 

Paranoia, Querulantenwahnsiwn. 

1215. Kleist, Die Involutionsparanoia. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 70, 1. 
1913. 

Verf. unterscheidet in seiner umfangreichen, mit zahlreichen Literatur¬ 
angaben und einer ausführlich wiedergegebenen Kasuistik von 10 Faßen 
versehenen Arbeit zwei wesensverschiedene Gruppen von chronisch-wahn- 
bildenden Erkrankungen in den Involutionsjahren. 

Die eine Gruppe stellt paranoide Formen dar, im großen ganzen 
Spätformen der Dementia paranoides (Kraepeli n). Der zweiten Gruppe, 
mit der sich Verf. in der Arbeit beschäftigt, sind paranoische Psychosen. 
„Hier handelt es sich nicht um einen hinter einer paranoischen Außenseite 
sich vollziehenden Zerfall des Bewußtseinsinhalts, sondern um eine im 
Präsenium, d. h. zwischen dem 40.—bis 50. Jahr einsetzende Veränderung 
der affektiven Stellungnahme der Persönlichkeit zur Umwelt, um eine 
,paranoische Umstimmung 4 , die Beeinträchtigungsvorstellungen und sehr 
oft auch Größenvorstellungen zeitigt; eine Veränderung, die dauernd 
bestehen bleibt und insofern auch eine geistige Invalidität bedingt, aber nie 
zu Bewußtseinszerfall oder Demenz führt. 44 

Mit Kraepelins präsenilem Beeinträchtigungsswahn haben die Fälle 
Kleists die mißtrauische Verstimmung und das Fehlen inhaltlicher Ver¬ 
wirrtheit gemein. 
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1216. de Clerambault, Interprätations delirantes avec conscience de la 
maladie. Debüts ambitieux. Episode amnesique. Traumatisme cä- 
phalique dans l’enfance. Bull, de la soc. clin. de raed. mentale 6, 
100. 1913. 

Sehr ausführliche Krankengeschichte einer paranoiden Psychose, 
die mit einer optimistisch ehrgeizigen Phase begann. Eine eigentliche 
Systemisierung besteht nicht. Der Hauptsache nach handelt es sich um 
imaginative, nicht um interpretative Wahnbildung, soweit letztere besteht, 
wird sie als krankhaft erkannt. R. Allers (München). 

1217. Bechterew, W., Wahnidee der hypnotischen Beeinflussung oder 
Paranoia suggestio-delira. Russ. Arzt. 12, 111. 1913. 

Die von ihm 1905 beschriebene Form einer Wahnidee der hypnotischen 
Beeinflussung zählt Verf. nicht nur zur typischen Paranoia, nimmt vielmehr 
an, daß es sich um eine Paranoia handelt, die sich auf dem Boden einer 
Hysterie oder Hystero-Neurasthenie entwickelt oder um eine chronische 
hysterische Paranoia, die in gewissem Maße sich den hysterischen Obsessio¬ 
nen nähert. Die Prognose ist durchaus nicht aussichtslos. Verf. schlägt die 
Bezeichnung vor: Paranoia suggestio-delira. M. Kroll (Moskau). 

Pegenerative psychopathische Zustände, Pathographien. 

1218. Oberndorf, C. P., A Case of „Periodicity in the male“. (New York 
Neurological Society 12. Now. 1912.) Journ. of nervous and mental 
Disease 40, 37. 1913. 

29jähriger Maschinist, ein Bruder epüeptisch. Keine Alkoholexzesse, 
Lues negiert. Vom 13. Lebensjahr ab abnormes Wachstum der linken Brust 
bis zur Größe der eines jungen Mädchens. Im übrigen kräftiger, männlicher 
Typus bzw. Muskulatur, Genitale, Behaarung; an den Hüften etwas breit, 
Taille schmaler, leichte Lumballordose und jugendliches Gesicht. Stimm¬ 
wechsel mit 17 Jahren, aber die Stimme sanft und etwas hoch. Masturbation 
bis 18 Jahren, dann regulärer Geschlechtsverkehr. Bemerkt, daß ein Ge¬ 
schlechtsbedürfnis nur einmal im Monat auftrat, und an einem bestimmten 
Tag besonders heftig wurde, dabei wurde die linke Brust steif, hart und 
empfindlich für etwa 4 Tage, bemerkte auch eine „ölige“ Sekretion an der 
Brustwarze. Durch Reiben der linken Brust konnte er eine Peniserektion 
erzielen, dasselbe fand statt, als ein Arzt ihm beim Elektrisieren die Elek¬ 
trode auf die linke Brust setzte. Dabei fehlten auch periodische psychische 
Veränderungen nicht, wie Unruhe, Angst, Depression, Schreckhaftigkeit, 
Reizbarkeit, Blutandrang zum Kopf. Während der „Periode“ auch Pol¬ 
lutionen. Er war durch Bemerkungen und Neckereien etwas menschenscheu 
geworden, besonders war es ihm peinlich, sich vor Männern zu entkleiden; 
Verf. berichtet noch über einen zweiten Fall der Art. Flatau (Berlin). 

1219. Thomas, John Jenks, Retardation and constitutional inferiority 
in connection with edneation and crime. Journ. of nervous and 
mental Disease 40, 1. 1913. 

Verzögerte Entwicklung und konstitutionelle Minderwertigkeit sind 
nach amerikanischen Statistiken nicht so selten. Die Erkenntnis der geistigen 
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Unzulänglichkeit hat mehrfache Schwierigkeiten, schon weil der Begriff 
des Normalen schwer festzustellen ist. Es genügt aber zu sagen, daß normal 
die Person ist, die sich der Umgebung anzupassen imstande ist und sich zu 
schützen versteht; wenn ein Kind seinem Alter entsprechend ein nützliches 
Leben führt, ist es geistesgesund. Die Schulen sind für den Durchschnitt 
berechnet, die Prüfung soll sich nicht allein auf die Kenntnisse erstrecken, 
sondern auch auf die Anpassungsfähigkeit, Geschicklichkeit, also Gefühle, 
Impulse, Willen. Die Erziehbarkeit ist ebenfalls als wichtiger Faktor an¬ 
zusehen; die ganze Lebensgeschichte, das Milieu Krankheit usw. sollen in 
Betracht gezogen werden. Der Laie sieht dabei entweder zu viel oder zu 
wenig und unterscheidet nicht scharf genug zwischen vernachlässigter 
Erziehung und eingeborenen Eigenschaften. Die Bedeutung einer Einzel¬ 
heit kann nur aus dem allgemeinen Bilde erschlossen werden. Eine Reihe 
von hochgradig Imbecillen und psychisch Abnormen enden in Gefängnissen, 
Armenhäusern, Besserungsanstalten, Trinkerasylen. Das Milieu indessen 
macht kein Kind schwachsinnig oder konstitutionell minderwertig. Die 
konstitutionelle Minderwertigkeit kann nach den vorhandenen Charakte¬ 
ristiken in folgende Typen eingeteilt w r erden: Indolente, Deprimierte, 
Manische, Periodiker, emotionelle, Impulsive, Unstete, Perverse, Phan¬ 
tasten; Zwanghafte, moralisch Defekte, Sexualpathologische. Es sind 
Grenzfälle, teilweise können die Abnormitäten entstehen durch Alkohol¬ 
einfluß oder /ds Defektheilung von Psychosen. Manche zeigen ein¬ 
seitige Begabung. Natürlich zeigt sich die Belastung von Kindern der 
genannten Typen für den Kampf des Daseins, und zwar schon in 
der Normalschule, sie sind die Zurückbleibenden, schwer zu Leiten¬ 
den. Sie bilden den Stock von Kriminellen zusammen mit Epileptikern 
und Hysterischen. Die leichteren Grade von konstitutioneller Minder¬ 
wertigkeit können unter geeigneter Erziehung und Aufsicht brauchbare 
Menschen werden, Spezialklassen sind nützlich, sie sollten aber unter ärzt¬ 
licher Aufsicht stehen und in ihnen unerziehbare Imbezille nicht gehalten 
werden, stärkere Grade von Schwachsinn bedürfen, besonders bei krimi¬ 
neller Veranlagung, der besonderen Aufsicht für den größten Teil des Lebens. 
Die Sterilisation löst nur eine Seite des Problems und läßt die des Einflusses 
auf andere ungelöst. Für diese kommt eben nur die dauernde Bewachung 
und Aufsicht in Betracht. G. Flatau (Berlin). 

1220. de Clärambault, Hypomoralitö, Aleoolisme. Association avec une 

delirante revendicatrice. Bull, de la soc. clin. de med. mentale 6, 108. 

1913. 

Geschichte dreier psychopathischer Menschen, die zueinander in Be¬ 
ziehungen stehen und diese gegenseitig in ihren psychotischen Bildungen 
verwerten. R. Allers (München). 

1221. de Clärambault, Obsessions diverses. Scrupules. D$lit intentionel. 

Bull, de la soc. clin. de m6d. mentale 6, 106. 1913. 

Krankenvorstellung. Ausführliche Veröffentlichung a. a. 0. 

R. Allers (München). 
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Psychogene Psychosen. Hysterie, 

1222. Eckart, Zur Frage der Dienstbeschädigung bei hysterischen Hör¬ 
störungen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 42, 300. 1913. 

Verf. bespricht erst die oft Schwierigkeiten bietende Diagnose der 
hysterischen Hörstörung durch die bekannten Symptome. Besonders 
wichtig ist das fraktionierte Hören, das bei organischen Erkrankungen nicht 
vorkommt; die Bäräny sehen Bogengangsuntersuchungen umgekehrt sind 
deswegen wichtig, weil sie vom Willen des Untersuchten unabhängig sind. 
Die besondere Fertigkeit Hysterischer im Ablesen vom Mund geht nach 
des Verf. Ansicht nicht über das Maß hinaus, das auch ein halbwegs intelli¬ 
genter Mensch mit gesunden Ohren besitzt. Bei der Frage der Dienstun¬ 
brauchbarkeit rät Verf. auch bei völligen Heilungen zu Vorsicht, weil man 
die Dauer der Heilung nicht Voraussagen kann. Im allgemeinen steht Verf. 
auf dem Standpunkt, daß hysterische Störungen nach Traumen nicht als 
Unfallfolgen anzusehen sind, betont aber, daß die Mehrzahl der Autoren 
eine wohlwollendere Stellung einnimmt. Der Beweis des ursächlichen Zu¬ 
sammenhangs muß aber jedenfalls genau und eindeutig erbracht werden. 
Dienstbeschädigung ist gewöhnlich abzulehnen, wenn hysterische Störungen 
bereits vor der Einstellung in die Armee bestanden, darauf ist also genauestens 
zu fahnden. Ob die hysterischen Störungen vor und nach dem Diensteintritt 
gleicher Art sind oder nicht, ist im allgemeinen ohne Bedeutung. Bei doppel¬ 
seitiger Taubheit ist zu erwägen, ob nicht eine Dienstbeschädigung im Sinne 
einer Leidensverschlimmerung vorliegt. Einseitige hysterische Taubheit und 
doppelseitige hysterische Schwerhörigkeit bedingen nach Verf. gar keine 
Rente. Im Gegensatz zur bisherigen Praxis meint Verf. aber auch, daß 
doppelseitige hysterische Taubheit nicht so sehr zu entschädigen ist, wie 
organische Taubheit. Es ist auch ihr nur eine kleine Rente zuzubilligen, 
deren Höhe nach der wirklich vorhandenen, durch ein gleichzeitiges orga¬ 
nisches Leiden beeinträchtigten Hörfähigkeit abzustufen ist. Die Aner¬ 
kennung der Rente soll immer nur eine zeitliche sein. Bei absoluter doppel¬ 
seitiger Taubheit ist Unbrauchbarkeit zum Beamten auszusprechen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1223. Grüner, Fr., Inhalt und terminologische Berechtigung des Begriffes 
Psychoanalyse. Zentralbl. f. Psychoanal. u. Psychother. 3, 415. 1913. 

Verf. untersucht, ob das Wort Psychoanalyse ebensowohl das, was 
Freud, wie das, was Adler darunter versteht, dem Wortsinne nach zu 
decken vermag. Diese Frage wird bejaht. Im weiteren vergleicht Verf. 
Methoden und Gegenstand der Psychologie mit denen der Psychoanalyse. 
Der einzige Gesichtspunkt der letzteren wird darin gefunden, daß es sich 
um eine Erscheinung handeln müsse, die innerhalb des psychischen Kausal¬ 
ablaufes eintritt. Den von Adler gebrauchten Ausdruck „vergleichende 
Individualpsychologie“ lehnt Verf. ab und findet die Beibehaltung der 
Bezeichnung Psychoanalyse für notwendig. R. Allers (München). 

1224. Wanke, Psychiatrie und Pädagogik in Beziehung zur geschlecht¬ 
lichen Enthaltsamkeit. Psych.-Neurol Wochenschr. 14, 353. 1912/13. 

Bei den sogenannten Abstinenzerkrankungen handelt es sich zum Teil 
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um funktionelle Störungen, denen gegenüber Perkussionshammer, Sezier¬ 
messer und vorläufig auch noch das Mikroskop versagen. Die Erforschung 
der Abstinenzerkrankungen gehört daher zu den Aufgaben der Psychiater, 
die an ein psychologisches Arbeiten und Untersuchen gewöhnt sind. Bei der 
praktischen Wichtigkeit der Frage sollte der deutsche Verein für Psychiatrie 
in irgendeiner Form der Frage nähertreten. Deutsch (Ueckermünde). 

1225. Coriat, J. H., Zwei sexualsymbolisehe Beispiele von Zahnarzt- 
träumen. Zenträlbl. f. Psychoanaiyse und Psychotherapie 3, 440. 1913. 

Zwei Traumdeutungen, in denen die psychoanalytische Deutungskunst 
wieder einmal ihre sonderbaren Blüten treibt: „Zahnhöhlung = Vagina, 
Pravaz-Spritze = Penis, Mund mit Glasstückchen gefüllt = Vagina mit 
Spermatozoen gefüllt usw. R. Allere (München). 

1226. Menzerath, M. P., Gontribution ä la Psychoanalyse. Archives de 
Psychol. 12, 372. 1912. 

Nachdem der Verf. auf die Schwierigkeiten bei der Komplexfindung 
hingewiesen hat, schlägt er die Einführung des an sich nicht neuen Ver¬ 
fahrens vor, bei jeder Assoziation an den Patienten die Frage nach der 
Erinnerung, die sie erweckt, zu stellen und hofft, damit viele der bekannten 
Schwierigkeiten bei der Komplexaufdeckung zu umgehen 

Gregor (Leipzig). 

1227. Woltke, W., Nervöser Angstzustand. Med. Revue (russ.) 79, 383. 
1913. 

Anknüpfend an die von M. Herz beschriebene und von W. Erb be¬ 
stätigte klinische Form der Phrenokardie bringt Verf. zwei Beobachtungen, 
in denen der Zusammenhang zwischen Herzsymptomen und Genitalfunktio¬ 
nen besonders in die Augen sprang. Im zweiten Falle soll die Schwanger¬ 
schaft einen günstigen Einfluß ausgeübt haben. Wo den Erscheinungen 
Coitus condomatus oder interruptus zugrunde liegt, soll dagegen an¬ 
gekämpft werden. M. Kroll (Moskau). 

1228. Karpas, M. J., Analysis of Psychosexual Anaesthesia in a Case 
of Psychopathie Personality. Amer. Journ. of Insanity 69, 559. 
1913. 

Psychoanalytische Betrachtung eines Falles von sexueller Anästhesie; 
Verf. findet, daß die Kranke „polymorph pervers“ sei und daß das anomale 
psychosexueile Leben die Persönlichkeit zu einer psychopathischen mache, 
ohne daß sich schizophrene Züge nachweisen lassen. Die Psychoanalyse 
soll therapeutisch einen ziemlich guten Erfolg gehabt haben; die Angaben 
darüber sind nicht ausführlich. Verf. schließt: „Für diesen Fall kommt die 
Ehe in Betracht, weil man schließlich echte Frigidität nicht nachweisen 
(test) kann ohne sexuellen Verkehr.“ R. Allers (München). 

Neurasthenie. 

1229. Dejerine, J., et E. Gauckler, Compröhension de la neurasthönie. 
Presse med. 21, 157. 1913. 

DieVerff. weisen auf den Mißbrauch hin, welchen Ärzte wie Laien 
mit der Bezeichnung „Neurasthenie“ treiben. Die von den ersten Bearbei- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. VIT. 41 
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tern Beard und Charcot als Charakteristica angegebenen Symptome: 
Müdigkeit, abnorme Ermüdbarkeit und seelische Verstimmung 
seien keine genügend faßbaren Begriffe, um ein Krankheitsbild zu iden¬ 
tifizieren. Die Unklarheit über das Wesen der Neurasthenie beruhe darauf, 
daß man sie durchaus als eine ätiologische und pathogenetische Einheit an- 
sehen wolle, während sie tatsächlich ein auf mehrfachen Ursachen be¬ 
ruhender und durch Verknüpfung verschiedener Erscheinungen resul¬ 
tierender Komplex, ein Krankheitssyndrom sei. — Die Verff. haben 
bei 300 Kranken, deren Leiden als Neurasthenie angesehen wurde, zu eru¬ 
ieren gesucht, an welche Erscheinungen sich die Neurasthenie angeschlossen 
habe. Es fanden sich 3 große Gruppen und zwar Kranke mit geistigen 
Störungen im Beginn (34%), Kranke mit organischen Affektionen (40%) 
und solche, bei welchen Gemütserregungen als Ausgangspunkt anzu¬ 
sehen waren (25%). — In der ersten Gruppe fanden sich u. a. Melancholia 
simplex, periodische Psychosen, Hypochondrie, einfache Psychastheniker 
(18,6%!). Interessanterweise ließ sich nicht bei einem einzigen als Krank¬ 
heitsbeginn ein psychisch bedingtes (autosuggeriertes) Phänomen nach- 
weisen. „Ein völlig Gesunder denkt nicht daran, sich einzubilden, daß 
er krank ist.“ — Bei organisch Kranken spielen neben Infektionskrank¬ 
heiten, Intoxikationen, Arteriosklerose u. a. m. eine besonders wichtige 
Rolle die Störungen der Schilddrüsenfunktion. Eine große Zahl stellten 
auch die einfach schwächlichen, körperlich Minderwertigen. Den nur rela¬ 
tiv zu großen Anforderungen sind sie nicht gewachsen, deshalb „ermüd¬ 
bar“. Eine sehr interessante und wichtige Gruppe dieser 2. Kategorie 
bilden auch die neuropathischen Individuen, bei welchen neurasthenische 
Symptome in letzter Linie auf ein organisches Leiden zurückzuführen waren. 
Dieses rief nur auf dem krankhaften Boden durch Irradiation funktionelle 
Erscheinungen hervor, welche bei nervengesunden Individuen nicht auf¬ 
getreten wären, so z. B. Lähmungen der Beine bei Ca.hepatis. — Bei der 
3. Gruppe finden sich viele Patienten, bei welchen ein spezieller psychischer 
Insult nicht nachweisbar resp. nicht vorhanden ist. Es sind das Leute, 
welche ihrer Veranlagung nach sich mit dem Leben nicht abfinden können. 
Die Verff. bezeichnen sie als „Inadaptfe moraux“, Menschen mit mangeln¬ 
der moralischer Anpassungsfähigkeit. Im übrigen kommt bei dieser 
Gruppe weniger die Größe und Art der Gemütserregungen als die Dauer 
derselben in Betracht. — Die Verff. stellen nun die Frage: Unter welchen 
Bedingungen schließt sich an diese im Anfang auf getretenen Erkrankungen 
eine Neurasthenie an? Sie entwickeln, daß es erst die neuropathische 
Konstitution sei, auf deren Boden sich die Neurasthenie ausbilde. Und 
zwar sei es im besonderen eine mangelnde Anpassungsfähigkeit der 
Neuro pathen, welche zu neurasthenischen Erscheinungen führe, und zwar 
der Mangel sowohl körperlicher wie psychischer Anpassungsfähigkeit. Der 
Nervengesunde gleiche körperliche und affektive Störungen unbewußt 
oder bewußt wieder aus. Bei Neuropathen sei das nicht der Fall. Die Neu¬ 
rasthenie sei also der Komplex aller Erscheinungen, welche sich auf einem 
prädisponierten Boden infolge der dauernden Störungen des affektiven 
Gleichgewichtes entwickeln. Teichmann (Berlin).* 
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Streben, für jeden Unfall eine Rente zu erlangen, großgezogen wird. Bei 
den Statistiken von Biß, Stursberg, Merzbacher, die auffallend 
wenig Unfallneurosen ergeben, bemängelt Verf. die unzureichende Methode 
und erwähnt den ärztlichen Einwand, daß sie den Begriff der Unfallneurose 
zu eng fassen, und daß auch andere Erkrankungen nach Unfällen, z. B. 
die schlechtere Heilung von Frakturen, auf die Rentenbegehrung zurück¬ 
zuführen seien; endlich weist er daraufhin, daß Kranken- und Invaliden¬ 
versicherung häufig wie eine Arbeitslosenversicherung gehandhabt wird. 
Bei den Verbesserungsvorschlägen erwartet Bernhard nicht allzuviel von 
der sofortigen Übernahme des Heilverfahrens durch die Berufsgenossen¬ 
schaften, etwas mehr von der Abkürzung des Berufungsverfahrens und der 
— wenigstens teilweisen — Beseitigung der Kostenlosigkeit desselben. 

Von der Kapitalabfindung und von der Beseitigung der Teilrenten 
unter 20% erwartet der Verf. mehr und bedauert, daß eine ausgedehnte An¬ 
wendung dieser Einrichtungen durch parteipolitische Manöver verhindert 
werde. 

Das Bernhardsche Buch hat, wie zu erwarten war, zahlreiche Wider¬ 
sprüche gefunden. Daß aber an seinen Ausführungen sehr viel Wahres und 
Berechtigtes ist, beweisen gerade diese Kritiken, die weniger sachlich als 
persönlich und parteipolitisch sind, z. B. in der Neuen Rundschau vom 
Mai d. J. Weber (Chemnitz). 

1233. Tränel et Fassou, Psychose traumatique. Accident du travail. 

Bull, de la Soc. clin. de med. menatale 6, 50. 1913. 

Bei einem Kranken, der ein Kopftrauma erlitten, fand sich Anosmie, 
Mydriasis, Hypogeusie, Hypoästhesie der rechten Conjunctiva, fast völlige 
Aufhebung des Patellarsehnenreflexes; ein vorübergehendes Delir wird 
als rein alkoholisches aufgefaßt. Die Störung der Reflexe weist vielleicht 
auf eine beginnende Metalues hin. Die Wassermannsche Reaktion ist 
aber negativ. Die Röntgenaufnahme läßt eine Schädelfraktur nicht er¬ 
kennen. R. Allers (München). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1234. Heß (Görlitz), Entmündigung als Heilmittel bei Psychosen. 

Deutscher Verein für Psychiatrie, Breslau 1913. 

Jugendliche Psychopathen bis zu 25, 30 Jahren bedürfen der pädago¬ 
gischen Behandlung, ein Teil von ihnen ist sehr besserungsfähig, heilbar. 
Fürsorgeerziehung ist gesetzlich nur bis zu einem gewissen Alter, niemals 
über die Volljährigkeit hinaus, erlaubt. Psychopathen, die sich zur Für¬ 
sorgeerziehung nicht eignen oder zu alt dafür sind, können nur in der Irren¬ 
anstalt sachgemäß behandelt werden, sie müssen als „unfreiwillige Geistes¬ 
kranke“ auf genommen werden, besonders wenn sie bereits antisozial sich 
betätigt haben. Bei Einspruch gegen Internierung ist Entmündigung wegen 
Geistesschwäche notwendig; sie ist meist auch aus anderen Gründen (Schutz 
vor Ausbeutung, Verschwendung, Verhinderung unwürdiger Heirat u. a.) 
erforderlich. Der Nachweis der Geistesschwäche ist immer schwierig, weil 
die dem Laien geläufigen groben Erscheinungen der Geistesstörung fehlen. 
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Der Psychopath muß vorwiegend nach seinen Handlungen beurteilt, seine 
ganze Vergangenheit innerhalb und außerhalb der Anstalt muß herangezogen 
werden, das Gutachten muß die soziale Gefahr, die Gefahr des ethischen und 
sozialen Untergangs, die therapeutische Bedeutung der Entmündigung be¬ 
tonen: nur durch sie wird eine langsame, ungestörte Anstaltsbehandlung 
möglich. In zweifelhaften Fällen ist vor Einleitung des Entmündigungs¬ 
verfahrens bisweilen Probebeurlaubung zu empfehlen. Homburgers 
Vorschlag, bereits die Minderjährigen zu entmündigen, verdient Zustimmung, 
die Entmündigung trägt dann den Charakter der hinausgeschobenen Voll¬ 
jährigkeit. Das österreichische bürgerliche Gesetzbuch sieht diese Verlänge¬ 
rung des Potestas patria vor, die Entmündigung wegen Geistesstörung wird 
dadurch meist entbehrlich. Die psychotherapeutischen Folgen der Ent¬ 
mündigung sind in der Regel gute. Schon die Einleitung des Verfahrens 
wirkt häufig dämpfend und beruhigend. Die rechtskräftig gewordene Ent¬ 
mündigung ermöglicht eine viel freiere Behandlung, die gerichtliche Fest¬ 
stellung der Geistesschwäche, mit Angabe der Gründe, macht einen tiefen 
Eindruck und ruft oft eine nachhaltige Katharsis hervor. Dem entmündig¬ 
ten Psychopathen ist klarzumachen, das er nicht deliktsunfähig ist, sich also 
strafbar machen kann. Auch bei Ablehnung der Entmündigung kann das 
Verfahren therapeutisch günstig wirken, vorausgesetzt, daß, was eigentlich 
selbstverständlich sein sollte, der Richter in den Entscheidungsgründen das 
psychiatrische Gutachten anerkennt und trotz der bestehenden Defekte den 
Kranken für die Entmündigung noch nicht reif erklärt. Bei Besserung und 
Heilung ist die Aufhebung der Entmündigung leicht erreichbar. Zeugnisse, 
behufs Aufhebung der Entmündigung dürfen nur nach genauer Kenntnis 
der ganzen Verhältnisse nach Einsicht in die Akten ausgestellt werden. Zum 
Militärdienst sind Psychopathen in der Regel ungeeignet. 

Autoreferat übermittelt durch Stertz (Breslau). 

1235. W. J., Aus dem Tagebuch eines Gefangenen. Archiv f. Kriminal- 
anthr. u. Kriminalistik 51, 288. 1913. 

Verf. bringt Schilderungen aus dem Untersuchungs- und Strafgefängnis; 
die gemachten Erfahrungen sind wenig erfreulich. Er verlangt vor allem eine 
individuellere Behandlung: ,,Es sind nicht alles gemeine Verbrecher, die 
hinter dem Gitter sitzen, aber es wird eben alles über einen Kamm geschoren/ 
An eine Besserung im Gefängnis glaubt er nicht; die Behandlung sei zu 
schroff, die Ernährung zu schlecht, mit unterdrückter Wut, die sich bald 
wieder äußere, verlasse man das Gefängnis. Verf. flechtet zwischendurch 
kurze Bemerkungen ein über die Erziehung der Verbrecherkinder, die weib¬ 
liche und männliche Prostitution, die Gemeinschaftshaft, die Tätigkeit der 
Geistlichen usw. Göring (Bedburg-Cleve). 

1236. Gross, Hans, Zur Frage der Kastration und Sterilisation. Archiv 
f. Kriminalanthr. und Kriminalistik 51, 316. 1913. 

Verf. hat gefunden, daß die 105 Lebensläufe, die Gruhle in seinem 
Buch: „Die Ursachen der jugendlichen Verwahrlosung und Kriminalität“ 
geschildert hat, immer wieder dasselbe traurige Bild bieten: „Unerziehbar- 
keit, Akte von Roheit, gröbste Unsittlichkeit, kein Verbleiben bei irgend 
einer Arbeit, Abstrafung, Durchgehen — Zwangserziehung.“ Er glaubt. 
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daß bei der verzweifelten Lage auch das eine vielfach angefeindete, von we¬ 
nigen vertretene und nur selten versuchte Mittel, die Kastration, mangels 
irgend etwas anderem versucht werden müsse. Sie soll nicht als Strafe, son¬ 
dern als eine vom Gericht auszusprechende, sichernde Maßnahme in An¬ 
wendung kommen. — Aschaffenburg hat auf dem vorjährigen Kongresse 
für Kriminalanthropologie schon auf die verschiedene Wirkung von Kastra¬ 
tion und Sterilisation hingewiesen. Verf. hält letztere im allgemeinen für 
genügend bei ausgesprochenen Verbrechernaturen, von welchen angenom¬ 
men wird, daß ihre Nachkommen wieder Verbrecher sein werden, bei allen 
an unheilbaren, vererbbaren, schweren Krankheiten Leidenden und bei 
Trunksüchtigen; dagegen verlangt er Kastration bei groben Sittlichkeits¬ 
verbrechern und bei den gänzlich unfügsamen, ausgesprochen antisozialen 
und ethisch degenerierten Individuen, welche er durch die Kastration zu 
arbeitsamen Menschen zu machen hofft, ähnlich wie Hengste und Stiere. 
Verf. warnt vor energieloser, weichherziger Sentimentalität. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1237. Starlinger (Mauer-Oehling), Über die zweckmäßige Große der An- 
stalten für Geisteskranke. Deutscher Verein für Psychiatrie Breslau 1913. 

Vortragender geht von dem Grundsätze aus, daß die Irrenanstalt selbst 
eine Medizin ist, und daß daher die Ärzte von Haus aus sich mit Bau und 
Anlage der Anstalten schon um willen dieser therapeutischen Seite befassen 
mußten. Im Laufe der letzten Jahre ist bei dem rasch wachsenden Bedürf¬ 
nisse nach Anstaltsplätzen die rein administrative Richtung zu sehr in den 
Vordergrund getreten und hat in der zunehmenden Größe der Anstalten 
allein den einzigen Ausgleich zu finden gesucht für die zunehmenden Mehr¬ 
auslagen. Diese Richtung hat aber durch die Erfahrung keine rechte Be¬ 
kräftigung gefunden, und selbst von nichtärztlicher Seite wurden Zweifel 
laut, ob die Größe der Anstalt allein die Rentabilität einer Anlage verbürgen 
könne. Da nun ärztlicherseits gegen die großen Anstalten seit jeher eine 
Reihe von Nachteilen ins Feld geführt wurden, hat der deutsche Verein 
für Psychiatrie den Moment für günstig erachtet, dieses Thema neuerdings 
zur Verhandlung zu stellen, und den Vortragenden damit betraut, die Frage 
zu untersuchen. 

Vortragender weist vorerst auf die besondere Schwierigkeit der Unter¬ 
suchung hin, da die Frage durch den scheinbaren Gegensatz der ärztlichen 
und administrativen Seite kompliziert wird. Auch daß unter vielen anderen 
Anstaltsfragen die Frage nach der Größe der Anstalten bisher noch nicht 
ungelöst blieb, bestätigt diese Schwierigkeit. Referent weist den Vorwurf 
zurück, daß die Psychiater in dieser Frage nicht einheitlicher Anschauung 
seien. Er weist nach, daß diese Verschiedenheit mehr eine scheinbare sei, 
und daß die Anstaltsärzte immer die kleinere Anstalt vorgezogen hätten, 
und sucht dies durch mehrfache Beispiele aus der Literatur zu bestätigen. 
Das Anwachsen der Anstalten selbst sei also nicht das Spiegelbild ärztlicher 
Anschauungen, sondern eine Tatsache, mit der sich die Ärzte abfinden 
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und ihre Summation bleibt Ausschlag gebend. Der Vortragende hat über 
den Zusammenhang der Anstaltsgröße und der Betriebskosten schon früher 
eine Untersuchung angestellt, auf Grund einer Rundfrage bei ca. 80 deufc 
sehen und österreichischen Irrenanstalten. Damals hatte derselbe gefunden: 
T. ie Betriebskosten einer Anstalt sind von vielerlei Umständen und Verhält¬ 
nissen abhängig. Baukosten, Landkauf, erstmalige Einrichtungen haben 
auf die Höhe der Betriebskosten keinen wesentlichen direkten Einfluß 1 ). 
Hingegen hängt die Höhe der Betriebskosten wesentlich ab von den Aus¬ 
gaben für Lebensmittel, Löhnungen, Bauherstellungen und Beheizung. 
Diese vier Posten allein, in allen Etats zusammengenommen, sind doppelt 
so hoch als alle übrigen, und will man sparen, muß man sich vor allem an 
diese halten. In erster Linie also die Küche, die allein mindestens 
30—40% des Etats zu verschlingen pflegt. Vortragender will nicht 
alle Daten, die er damals gesammelt, wiederholen, sondern nur summarisch 
rekapitulieren, daß nach den tabellarischen Zusammenstellungen die Ge¬ 
samtkosten pro Kopf und Tag bei Anstalten von 5Ö0—1000 Betten die 
geringste Höhe aufwiesen, daß demgemäß auch die Verpflegungstaxe 
der III. Klasse bei dieser Größe von Anstalten die geringste Ziffer ergeben 
hat, daß die Tabelle der Hauptbudgetposten, d. i. für ärztliches und 
Verwaltungspersonal, Pfleger, Gebäudeerhaltung, Kost- und Brotbestellung, 
ärztliche Erfordernisse, Kleider und Bettzeug, Wäsche, Hauseinrichtung, 
Beheizung und Beleuchtung, Reinigung der Wäsche und der Lokalitäten, 
die Anstalten von 500—1000 am günstigsten erscheinen ließ, und daß auch 
die Ausgaben für Kost und Brot pro Kopf und Tag die geringste Summe 
ausmachten. Auch bei denjenigen Betrieben, wo der Großbetrieb ganz be¬ 
sonders zum Ausdrucke kommen kann, wie bei der Beheizung und Beleuch¬ 
tung, hat sich gezeigt, daß selbst die größten Anstalten relativ nicht billiger 
abschneiden als die mittleren. Und schließlich wurden zwei Anstalten eines 
und desselben Landes mit weitgehendster Parallele im Betriebe und Organi¬ 
sation, von denen die eine kaum die Hälfte der Verpflegungstage der großen 
hatte, in Vergleich gezogen, und es hat sich nach den amtlichen Rechnungs¬ 
abschlüssen gezeigt, daß die Löhne für das ärztliche und Verwaltungs¬ 
personal, für das Pflegerpersonal, für Amts- und Kanzleierfordernisse, für 
ärztliche Erfordernisse, für Reinigung der Wäsche und Lokalitäten, also 
Posten, wo lokale Einflüsse keine wesentliche Rolle spielen, bei der größeren 
zum Teil ebenso hoch, zum Teil aber beträchtlich höher ausgefallen sind* 
Dieses Ergebnis der damaligen Untersuchung bezüglich der Betriebskosten 
spreche also in keinem Punkte dafür, daß die Größe einer Anstalt allein für 
die Verbilligung des Betriebes als ausschlaggebend anerkannt werden darf, 
Am Schlüsse dieses Kapitels erläutert der Vortragende noch, warum die 
großen Anstalten nicht billiger arbeiten als die kleinen, und kommt zu dem 
Ergebnisse daß die großen Anstalten, das, was sie auf einer Seite sparen, auf 
der anderen Seite wieder vermehrt ausgeben müssen. 

Im dritten Kapitel werden die ärztlichen Agenden und ihr Verhältnis 
zu der Größe der Anstalten besprochen. Hier überwiegen die Nachteile weit- 

l ) Vgl. Zeidler, 100 Krankenanstalten und Heilstätten im Lichte vergleichen¬ 
der Finanzstatistik. Zeitschr. für Krankenanstalten Nr. 20. 1911. 
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aus die Vorteile, und diese Erscheinung macht es auch erklärlich, daß gerade 
dieses Kapitel in der ärztlichen Fachliteratur eine hervorragende Bearbeitung 
gefunden hat. Die Vorteile, die der großen Anstalt nachgerühmt werden, 
sind zum Teile nicht allein Produkt der Größe der Anstalt, zum Teile ist 
ihr Wert ein zweifelhafter, während die Nachteile durchwegs schwer mit der 
ärztlichen Erfahrung und mit dem Zwecke der Heilanstalt und des Kranken¬ 
hauses kollidieren. 

Im letzten Kapitel werden dann auch die Verwaltungsagenden und 
ihre Beziehung zur Größe der Anstalt noch besprochen; auch im reinen Ver¬ 
waltungsbetriebe zeigen sich mehr Nach- als Vorteile, und auch vom rein 
administrativen Standpunkte wird den großen Anstalten nicht das Wort 
geredet. 

Auf Grund dieser Untersuchungen hält sich der Vortragende berechtigt, 
zu sagen, daß wir bei der Errichtung von Anstalten uns von der Zahl der Betten 
ziemlich unabhängig wissen und wir deshalb dem Hauptzwecke der Heil- 
und Pflegeanstalt wieder imbehindert gerecht werden können, der Vor¬ 
tragende glaubt somit die Zweckmäßigkeit der Anstaltsgröße an folgende 
Punkte knüpfen zu dürfen: 

1. Es müssen die wesentlichen ärztlichen Aufgaben in der Behandlung 
und Pflege der Geisteskranken garantiert werden, 

2. muß die Größe die einheitliche Leitung erlauben, und 

3. endlich muß auch ein gewisses Optimum im Betriebe durch die Größe 
gewährleistet werden. 

An der Hand dieser Grundsätze und im Zusammenhalte mit den Ergeb¬ 
nissen seiner wirtschaftlichen Untersuchung hält der Vortragende sich zu 
dem Resultate berechtigt, daß die großen Anstalten die Anstalten über 
1000 Betten, und ihre Anlage sich nach keiner Hinsicht bewährt haben, und 
es ist nach den bisherigen Erfahrungen kaum ein Beweis gefunden worden, 
der stichhaltig wäre, die große Anstaltstype zu verteidigen. Ob die Zwillings¬ 
anstalt nicht neue Kollisionen erzeugen kann, hält der Vortragende nicht 
gesichert. Aber daß sie gegen eine andere wichtige ärztliche Forderung, die 
regionäre Verteilung der Anstalten, verstößt, hält er für wichtig. Mit Rück¬ 
sicht auf die Arbeitstherapie glaubt der Vortragende die kleine Anstalt nicht 
verteidigen zu können, und stellt die Anstalt von 800—1000 Betten zum 
Schlüsse als diejenige Größe hin, welche den ärztlichen und wirtschaftlichen 
Aufgaben am besten entspricht. — 

Kolb - Erlangen dankt namens der Ärzte an den öffentlichen Anstalten 
dem Vorstande für den Vorschlag des Themas und Herrn Starlinger. 

Die Größe der Anstalten ist von entscheidender Bedeutung für die Zukunfts- 
auß8ichten der Irrenärzte. 

Die durchschnittliche Qualität der Irrenärzte hängt ab von den Zukunfts¬ 
aussichten, die sich ihnen bieten. 

Die therapeutischen Leistungen der Anstalten hängen ab von der Qualität der 
Irrenärzte. 

Es ist also nicht ärztlicher Egoismus, sondern berechtigte Sorge um die An¬ 
stalten, wenn vor einer weiteren Verschlechterung der ärztlichen Zukunftsaus¬ 
sichten gewarnt wird. 

Früher traf auf 2—3 Arztstellen eine Direktorstelle, jetzt auf 6—7; es gibt 
jetzt schon Anstalten, in denen auf 15 und 20 Ärzte erst ein Direktor trifft; wenn 
allmählich die kleinen Anstalten immer mehr verschwinden, wird es noch schwerer 
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sein, als es jetzt schon ist, tüchtigen Nachwuchs zu bekommen, da für wahrhaft 
tüchtige Naturen eine unselbständige Oberarztstelle als Endziel der Laufbahn 
keinen Anreiz bilden kann. 

In großen Anstalten tritt für den Direktor die ärztliche Beschäftigung in den 
Hintergrund; nur ganz hervorragende Direktoren werden neben dem Dienst Zeit 
finden, sich ärztlich auf der erforderlichen Höhe zu halten; besonders schwierig 
wird die Situation für neue Direktoren, die das ungeheure Krankenmaterial erst 
nach längerer Zeit übersehen und für Direktoren in höherem Lebensalter. 

Die eigentliche Verantwortlichkeit des Dienstes tragen die Oberärzte —ohne 
das Correlat der ärztlichen Selbständigkeit. 

In sehr großen Anstalten, soweit es sich nicht um die Versorgung einer Groß¬ 
stadt handelt, ist der für die Entlassungen, Anamnese usw. so wichtige Konnex 
mit den Angehörigen erschwert — der Transport in die Anstalt, die Besuche der 
Angehörigen sind verteuert und mit Zeitaufwand verbunden — die therapeutisch 
aussichtsreichen akutesten und akuten Kranken gruppen (Deliranten usw.) fehlen 
oder sind spärlich vertreten. 

Wenn gesagt werde, die großen Anstalten entsprächen der Tendenz der Zeit, 
so ist zu erwidern, daß gerade mit steigender Kultur die Ansprüche an eine indivi¬ 
duelle Unterbringung und Behandlung steigen; der ungeheure Zulauf, den die 
Psychoanalyse gefunden hat, wurzelt zu einem großen Teile in dem durch die lang* 
dauernde Exploration bedingten Gefühl der ganz besonderen ärztlichen Anteil¬ 
nahme; in der großen Anstalt fühlt sich der Kranke als Nummer. 

Die dem Anstaltsinteresse schädliche Abwanderung der finanziell leistungs¬ 
fähigen Kranken in die kleinen Privatanstalten, Stadtasvle, Sanatorien usw. ist 
zum Teil durch das Gefühl der ungenügenden individuellen Berücksichtigung in 
den großen öffentlichen Anstalten bedingt. 

In stets zunehmendem Maße gehen den öffentlichen Anstalten auch die 
leichteren Fälle von Psychosen, Grenzfälle, psychopathische Persönlichkeiten zu — 
sie erheischen eine ganz besondere Berücksichtigung der Individualität, die ihnen 
die übergroße Anstalt nicht zu bieten vermag. 

Es ist aus diesen Gründen psychiatrisch zu bedauern, daß eine durch ihre 
hervorragenden Leistungen auf dem Gebiete der Irrenfürsorge berühmte Provinz 
den Bau einer sehr großen Anstalt durchgeführt hat; besonders bedenklich ist die 
geringe geistige Anregung, die eine sehr große Anstalt mit überwiegend chronisch 
Kranken den Ärzten zu bieten vermag, auf den einzelnen Arzt treffen im Jahre 
nur ca. 20 frische Fälle. 

Die von der neuen, für über 2000 Kranke bestimmten Anstalt erhoffte Ein¬ 
sparung ist bei aller Anerkennung der technisch geradezu hervorragenden Anlage 
mehr als zweifelhaft: Die Mehrzahl der Angestellten steht jetzt noch im Anfänge 
der Dienstzeit, die Ausgaben werden mit zunehmendem Dienstalter beträchtlich 
ansteigen. 

Für Bauunterhalt ist nur 1 / t % der Bausumme etatisiert. Der Betrag wird 
sich später um 80 000 M. auf 1 1 / 1 % erhöhen. 

Für 11 Verwaltungsbeamte sind nur drei Vorrückungsstellen vorhanden. 

Ob man mit 54 Pfg. selbst bei großem Gutsbetrieb Kranke verköstigen kann, 
ist doch recht zweifelhaft. 

Die Zahl der Angestellten ist wohl vielfach sehr niedrig angenommen. 

Die Löhne sind teilweise nicht sehr hoch; gerade in sehr großen Anstalten 
weiß das Personal rasch Lohnerhöhungen zu erreichen. 

Im übrigen ist nach den Jahresberichten festzustellen, daß die Anstalten unter 
500 und über 1200 Kranke im Betrieb durchschnittlich teurer sind als die Anstalten 
von 500—800 und von 800—1200; diese beiden letzten Gruppen stehen sich in der 
Höhe des erforderlichen Aufwandes annähernd gleich; es besteht also kein finan¬ 
zieller Grund, Anstalten mit mehr als 800 Betten zu bevorzugen. 

Große Anstalten mit mehr als 800 Kranken können vom psychiatrischen 
Standpunkte am ersten da toleriert werden, wo sie praktisch am schwersten ent¬ 
behrlich sind: bei der Versorgung der Großstädte. 

Auch dagegen kann der Psychiater nichts sagen, wenn eine Provinz ausnahms- 
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weis© eine Anstalt über 800 Betten vergößert, um einem rasch aufgetretenen und 
unvorhergesehenen Bedürfnis an Krankenplätzen rasch abzuhelfen. 

Dagegen ist sehr bedenklich und aufs äußerte zu bekämpfen die Schaffung eines 
Normaltypus von 1000 oder 1200 Betten oder gar darüber. 

Flügge (Direktor der Anstalt Bedburg-Hau bei Cleve): 

Bei dem Bau der Rheinischen Provinzialanstalt Bedburg-Hau bei Cleve, 
deren Leiter ich bin, waren zwei Ziele richtunggebend: 

1. möglichst zahlreiche neue Plätze zu schaffen; 

2. die aufgewendeten Kosten tunlichst zu vermindern, sowohl die auf den 
einzelnen Kranken entfallenden Baukosten, als auch besonders die Betriebs¬ 
kosten. 

Man entschloß sich zum Bau einer großen Anstalt mit 2200 Betten. 

In der Denkschrift heißt es begründend: Eine größere Anstalt muß sich 
billiger stellen als eine kleinere, die Baukosten pro Bett und die Betriebskosten sind 
geringere. Das Baugelände, die Verwaltungs- und Wirtschaftsgebäude brauchen 
auch bei einer größeren Anzahl von Kranken nur einmal vorhanden zu sein und 
wenn sie auch zum Teil größer sein müssen, so steigen doch ihre Kosten lange nicht 
in demselben Verhältnis, wie die Zahl der Kranken. 

Die allgemeinen Verwaltungs kosten (Gehälter der Beamten, Kosten der Hei¬ 
zung, Beleuchtung, Wasserversorgung usw.) werden geringer sein. 

Bei einer großen Anstalt wird ferner die Anschaffung Zeit und Geld sparender 
vollkommener Betriebseinrichtungen eher möglich und rentabel. 

Dem Ziele der Verminderung der Betriebs kästen sollen weiter noch dienen 
die technisch auf der Höhe stehende Ausgestaltung der wirtschaftlichen Ein¬ 
richtungen, die es gestattet, den Grundsatz, alle Bedürfnisse, soweit angängig, in 
eigener Wirtschaft herzustellen, durchzuführen. 

Die Gesamtbaukosten betragen nun 11 000 000 Mark einschließlich der Kosten 
für Grunderwerb, Inventar und Bauzinsen. Das Bett kostet demnach 0000 Mark, 
oder 4000 Mark wenn die eben genannten Beträge nicht eingerechnet werden. 
Im Vergleich mit den Baukosten anderer in den letzten Jahren neuerbauten An¬ 
stalten stellt sich der Einheitspreis für das Bett recht günstig. 

Ich habe eine Zusammenstellung der zahlenmäßig nachzuweisenden Erspar¬ 
nisse aufgemacht, welche die Provinzialverwaltung durch die eine große Anstalt 
Bedburg-Hau gegenüber dreien sonst notwendig gewordenen Anstaltsneubauten 
mit der bisher üblichen Bettenzahl (750 bzw\ 800) jährlich voraussichtlich er¬ 
zielen wird. Die einzelnen Zahlen sind sehr vorsichtig aufgestellt und ergeben sich 
aus Berechnungen, die ich Interessenten gerne zur Verfügung stelle. 

1. Ersparnisse beim Hauptetat der Provinzialverwaltung. An 
Verzinsung des Baukapitals (4%) sind weniger aufzubringen: 


a) Bei den Bauten. 72 334 Mark 

b) „ „ verschiedenen Einrichtungen. 28 902 „ 

c) „ „ Nebenanlagen . 29 568 „ 

d) Für Sonstiges . . . 27 080 „ 

157 884 Mark 

dazu weniger an Amortisation:. . . 59205 „ 

217 089 Mark 

2. Ersparnisse beim Anstaltsetat: 

a) Besoldungen usw. 143 390 Mark 

b) Sachliche Ausgaben. . . 35 000 „ 

178 390 Mark 


Bei den sachlichen Ausgaben habe ich nur die besonders zu Buch schlagende 
Kostenersparung an Kohlen angeführt. 

An Kessel kohlen benötigt: 

Galkhausen mit 800 Köpfen 310 Doppelwagen 
Grafenberg mit 840 „ 360 „ 

Johannistal mit 1040 „ 460 _ „ 

Mithin 2680 Köpfe 1130 Doppel wagen. 

Bedburg benötigt für 2200 Köpfe nur 700 Doppelwagen, es erspart mithin 
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im Verhältnis zu den mittleren Anstalten mindestens rund 200 Wagen k 175 Mark = 
35 000 Mark. 

Position 1 und 2 ergeben somit bei Bedburg mit 2200 Betten gegenüber drei 
neuerbauten Anstalten mit zusammen der gleichen Anzahl Betten eine Ersparnis 
von jährlich 395 479 Mark. 

Bedburg hat zurzeit 1700 Kranke zu verpflegen. Nach den bisher gemachten 
Betriebserfahrungen wird bei Vollbelegung mit großer Sicherheit nicht nur nicht 
ein Provinzialzuschuß nötig sein, sondern es wird mit einem Uberschuß von jähr¬ 
lich etwa 80 000 Mark gerechnet werden können. Der einzelne Kranke kostet dann 
in der IV. Klasse — Bedburg besitzt nur diese eine —1,40 Mark, selbstverständlich 
ohne Verzinsung und Tilgung des Baukapitals, während der für diese Klasse 
geltende Pflegesatz 1,50 Mark beträgt. Das bedeutet pro Kopf und Tag einen Ge¬ 
winn von 10 Pfennigen. 

M. H. Es dürfte heutzutage kaum mehr bestritten werden, daß Großbetriebe 
ökonomischer und gewinnbringender arbeiten als kleine, daß das Handwerk mit 
der Maschine keinen Schritt halten, die kleine Fabrik nicht mehr der größeren und 
besser ausgestatteten gegenüber konkurrenzfähig bleiben kann. 

Das neue mächtige Schiff des Imperator mit seinen unerhörten Ausmessungen 
ist auch wohl nicht aus Gründen der Reklame gebaut, sondern kaufmännisch 
rechnerische Erwägnngen haben hier zu der Erkenntnis geführt, daß drei kleinere 
Schiffe sich im Bau und im Betrieb teurer stellen als das eine große. 

Warum sollen nun gerade die Irrenanstalten eine Ausnahme machen und bei 
ihnen die Größe und der Umfang des Betriebes in Verbindung mit den technisch 
vollkommenen Einrichtungen keine Einwirkung auf die Wirtschaftlichkeit haben ? 

M. H Vorläufig stehen den sehr zahlreichen kleinen und mittleren Anstalten 
noch zu wenig große und sehr große zum Vergleich gegenüber, um ein einiger¬ 
maßen klares Bild über die Wirtschaftlichkeit der einzelnen zu gewinnen. Ja der 
verdienstvollen Zusammenstellung des Herrn Regierungsrates Dr. Starlinger in 
der Psychiatrischen Wochenschrift sind beispielsweise von großen Anstalten nur 
3, yon sehr großen nur 2 aufgeführt. Bei diesen mit Durchschnittszahlen zu ope¬ 
rieren, könnte leicht irre führen, um so mehr als hier die Einzelzahlen sehr weit 
zum Teil auseinandergehen. 

Neben den ungemein mannigfaltigen äußeren Verhältnissen, unter denen die 
Anstalten, ob groß und klein, zu arbeiten haben, wird es meines Erachtens immer 
und letzten Endes aber ankommen auf die inneren Komponenten, auf die Ge¬ 
eignetheit des Anstaltsleiters, der nicht nur lediglich als Arzt fühlen darf, auf die 
geschickte Organisation, die ohne Kraftvergeudung die passende Person auf die 
richtige Stelle zu setzen weiß, auf die Tüchtigkeit und den kaufmännischen Blick 
des Inspektors, die Erfahrung und Gewandtheit der Oberköchin usw. 

Sind die Persönlichkeiten, die an wichtigen, die Wirtschaftlichkeit beein¬ 
flussenden Steilen stehen und deren Anschauungen naturgemäß auf die ganze 
Anstalt abfärben, nicht auf ihrem Posten, dann kann und wird auch eine Anstalt 
mit 2000 und mehr Betten ökonomisch schlechter abschneiden als kleinere. Das 
dürfte jedoch füglich der Größe der Anstalt nicht zuzuschieben sein. — Uber die 
Frage, ob aus rein psychiatrischen Gründen kleine, mittlere oder große Anstalten 
den Vorzug verdienen, möchte ich mich noch nicht aussprechen. Die diesbezüg¬ 
lichen Erfahrungen mit den ganz großen Anstalten sind noch zu spärlich, um 
Erörterungen anders als theoretisch zu gestalten, während die wissenschaftlichen 
Verhältnisse sich schon jetzt in greifbaren Zahlen fassen lassen. 

Vocke (Eglfing) bekennt sich als Anhänger der Anstaltsgröße von 1000 bis 
1200 Betten. Daß bei ganz gleichen Verhältnissen und gleichen Ansprüchen die 
Bau- und Betriebskosten in einer großen Anstalt geringer sind als in einer kleinen, 
ist unbestreitbar. 

Redner belegt dieses bezüglich der Betriebskosten durch Mitteilung von 
Ziffern über den Personalstand und die Betriebsausgaben an der alten Anstalt 
München und ihrer Nachfolgerin der Anstalt Eglfing. 

Wichtig sei aber die ärztliche Seite. Vor allem müsse die einheitliche Leitung 
gesichert sein.. Maßgebend ist dabei Bestand und Aufnahmeziffer. Bei 1200 Be¬ 
stand und 600 Aufnahmen jährlich ist eine ärztliche Leitung noch möglich, doch 
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muß der Grundsatz befolgt werden „minima non curat praetor“. Nicht minder 
bedeutungsvoll ist für die Ärzte die Avancementsfrage, und darum sind Anstalten 
mit 15 und mehr Ärzten und nur 1 Direktorstelle zu verurteilen. Allein die Chancen 
des Avancements wachsen andererseits auch nicht etwa im gleichen Verhältnis 
wie die Zahl der Direktorstellen, denn je jünger ein Arzt bei Erlangung einer solchen 
Stelle ist, desto länger verbleibt er in derselben. 5 Anstalten ä 800 Betten ver¬ 
bessern gegenüber 6 Anstalten ä 1200 Betten also das Avancement keineswegs 
um 50%, wie es scheinen konnte. 

Weygandt: Hamburg wird demnächst in Friedrichtsberg 1500, in Langen¬ 
horn 2000 Kranke zählen; es wird daher bereits eine 3. Anstalt für 2000 Kranke 
geplant. Für Hamburg sind solche große Anstalten eine dira necessitas, weil 
das zur Verfügung stehende Gelände knapp ist. Ein wichtiger Grund für die 
Errichtung kleinerer Anstalten, die Versorgung kleiner Aufnahme bezirke kommt 
für großstädtische Anstalten nicht in Betracht. 

Die Erfahrungen mit großen Anstalten sind noch gering, auf deutschem 
Sprachgebiet handelt es sich nur um einige Versuche in Wien, Berlin, Hamburg, 
Rheinprovinz und Westfalen. Die Verhältnisse sind noch geradezu inkommen¬ 
surabel, sowohl nach Anlage- wie auch nach Betriebskosten, viele Einzelheiten 
sind gar nicht vergleichbar. Die Hamburger Anstalten arbeiten ziemlich teuer, 
was aber an einigen Betriebseigenheiten und den allgemeinen hohen Preisen 
dortsei bst liegt. 

Ein Grund auf kleinere Anstalten, der sich wohl hören ließe, ist der, daß sie 
dem jungen Arzt größere Hoffnung auf die Erlangung einer Direktorstelle erwecken. 
Aber damit wird man bei den maßgebenden Behörden nichts ausrichten, diese 
werden vielleicht erklären, daß die Anstalten nicht für die Ärzte, sondern für die 
Kranken da sind, und daß es traurig um den Diensteifer der Ärzte bestellt sein 
müsse, wenn nur in der Aussicht auf eine Direktorstelle etwas Tüchtiges geleistet 
werde. In Hamburg sind die Oberarztstellen so gut dotiert (im Baarendgeh&lt 
nur 100 Mark monatlich weniger als die Direktoren), daß dieser Punkt weniger 
ins Gewicht fällt. Die den Ober- und Anstaltsärzten mehr als dem Direktor zur 
Verfügung stehende freie Zeit erlaubt eine lebhafte Betätigung wissenschaftlicher 
Art. Erfolge auf diesem Gebiete sind entschieden befriedigender als rein ad¬ 
ministrative Tätigkeit. 

Wenn wirklich gleiche Anlage- und Arbeitsbedingungen für große und kleine 
Anstalten bestehen, dann ist eine gewisse Verbilligung entsprechend der Größe 
der Anstalt durchaus anzunehmen. Die Schaffung einer Zufahrtlinie ist rentabler 
für eine große Anstalt, noch mehr für eine Zwillingsanstalt. Unterhaltungen für 
die Kranken kosten bei einer Beteiligung von 600 sozialen Kranken auch nicht 
mehr als bei Beteiligung von nur 200. 

Es frägt sich nur: Bei welcher Anstaltsgröße kann von einer einheitlichen 
Leitung nicht mehr die Rede sein? Wenn es sich um einen patriarchalischen Be¬ 
trieb alten Stils handelt, bei dem der Direktor jeden einzelnen Kranken persön¬ 
lich näher kennt, dann ist die Grenze mit 400 erreicht. Über diese Grenze sind 
wir aber schon fast allgemein hinausgekommen. In Friedrichsberg sind zurzeit 
gegen 1400 Kranke bei mehr als 1200 Aufnahmen, und zwar Aufnahmen ohne 
Deliranten. Daß dabei eine einheitliche Leitung nicht mehr möglich ist, muß ich 
durchaus bestreiten, ebenso auch dieAnnahme von Kolb, daß l>eim Direktor die 
ärztliche Tätigkeit völlig verkümmere zugunsten der administrativen. Ich be¬ 
trachte meine Tätigkeit als eine ganz überwiegend ärztliche, treffe therapeutische 
Anordungen, mache Spinalpunktionen, habe gelegentlich den Abteilungsdienst 
mit Sondenfütterungen usw. versehen, mache Dutzende von Gutachten, nehme 
Assoziationsreaktionen vor, operiere Versuchstiere, halte zahlreiche Vorlesungen 
usw. Wenn ich gelegentlich doch den Wunsch habe, noch mehr Zeit der ärzt¬ 
lichen Tätigkeit und vor allem der Wissenschaft widmen zu können, so kommt der 
anderweitige Zeitaufwand nicht von den laufenden administrativen Aufgaben her, 
sondern vielmehr von den vielen Sitzungen und den manchmal übertriebenen 
Schreibarbeiten, die sich aus dem außerordentlich ausgedehnten Beschwerderecht 
und anderen Eigentümlichkeiten ergeben. 

Ein Punkt ist noch von ganz besonderer Wichtigkeit: Je größer die Anstalt 
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und ihr Etat, um so eher wird sic Mittel flüssig machen und Arbeitskräfte 
bereitstellen können für die wissenschaftliche Tätigkeit. In Hamburg hat jede 
der beiden Anstalten Arbeitsgelegenheit für anatomische, serologische und psycho¬ 
logische Zwecke. Friedrichs berg verwandte 1912 für Obduktion und wissenschaft¬ 
liche Forschung über 23 000 Mark. Nach dem Umbau werden Räume mit über 
1300 qm Bodenfläche für wissenschaftliche Zwecke zur Verfügung stehen. Es ist 
zweifellos, daß kleinere Anstalten unmöglich derartige Mittel aufwenden können 
und daß auch bei proportionaler Verteilung der Mittel auf mehrere Anstalten 
nicht derart ausgiebig wissenschaftlich gearbeitet werden könnte, wie bei der 
Konzentration solcher Mittel in einer einzigen Anstalt. Im Sinne der wissen¬ 
schaftlichen Hebung der Anstalten ist die Vergrößerung ihrer Platzzahl sicher 
bedeutungsvoll. 

Starlinger Schlußwort: 

Ich bedauere, daß ich wegen vorgerückter Zeit meine Ausführungen allzu¬ 
sehr kürzen mußte und manche Seite unseres Themas nicht gehörig beleuchten 
konnte. Mancher Einwand der Diskussion, sowie manche Ergänzung wäre sicher¬ 
lich in Wegfall gekommen. 

Auf die ziffermäßigen Ausführungen des Kollegen Flügge hat Kolb schon 
reagiert und hingewiesen, daß die geringe Aufnahme, das vorwaltende Pflege¬ 
material der Kranken in Bedburg und die einzige Verpflegungsklasse die Ad¬ 
ministration wesentlich erleichtern und vereinfachen und daher auch billiger er¬ 
stehen lasse. Hinzufügen aber möchte ich vor allem, daß die kurze Verwaltungs¬ 
frist zu großer Vorsicht mahne in der Deutung der Ziffern. Dem Lobe des Groß¬ 
betriebes in Krankenanstalten kann ich leider nicht beistimmen, und der Hin¬ 
weis auf den Imperator kann mich schon gar nicht darin erschüttern, er ist ja 
auch auf eine Sandbank geraten. Ich möchte nach meinen Anschauungen 
höchstens dazufügen, daß ich für den Großbetrieb der Irrenanstalten mehr als 
eine Sandbank kenne. 

Vocke hat als nächste sozusagen wissenschaftliche Etappe der Anstalts¬ 
größe die Anstalt von 1000 bis 1500 prophezeit, ich suchte die Anstalt von 
800 bis 1000 zu begründen — durch zahlreiche Erfahrungsziffem, durch die 
Hot des Anstaltswesens und durch die Bedingen der Arbeitstherapie, die uns allen 
gleich am Herzen hegt. 

M. H. Ich kann mich des Eindruckes nicht verschließen, daß wir zu kurz 
und ein wenig zu leicht über die wichtigste Anstaltsfrage hinweggegangen sind, 
und ich hoffe sicher, daß die Zukunft der mittleren Anstalt zu ihrem Rechte ver¬ 
helfen wird und was darüber hinausgeht, nur ganz notgedrungen geschehen 
lassen kann. Autoreferat. 

1238. Ostrowsky, J. P., Zur Frage der Einführung einer einheitlichen 
Registrierung der Selbstmorde in Rußland. Archiv f. Kriminalanthr. 
u. Kriminalistik 51, 266. 1913. 

Bei der Rettungsgesellschaft in Odessa sind bereits Fragekarten ein¬ 
geführt, deren Inhalt genau mitgeteilt wird. Göring (Bedburg-Cleve). 

1239. Römer (Illenau), Zur Methode der Irrenstatistik. Deutscher Verein 
für Psychiatrie. Breslau 1913. 

Der Vortr. teilt die Ergebnisse seiner mehrjährigen statistischen Unter¬ 
suchungen unter dem Gesichtspunkt der irrenstatistischen Methodik mit, 
ohne in diesem Zusammenhang auf die einzelnen psychiatrischen Folgerun¬ 
gen näher einzugehen. Er verwertet dabei einmal eine Statistik über 2770 in 
den Jahren 1904—1909 in Illenau aufgenommene Kranken und ferner einen 
Ausschnitt der offiziellen badischen Landesirrenstatistik über 15980 in den 
Jahren 1904—10 in den badischen Landesanstalten und Kliniken voll¬ 
zogene Internierungen, wobei das Material der Illenauer Statistik auf die 
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Dieser Unterschied kommt jedoch erst bei der Beziehung auf die Alters¬ 
klassen voll zur (Jeltung, da die Erkrankungsziffer der Frauen gerade in 
der besonders gefährdeten Periode der Männer vom 25. bis 50. Jahr stark 
zurückbleibt. 

b) Das Alter: Vergleicht man den Altersaufbau der Aufgenommenen 
mit der Bevölkerung, so bleibt die Besetzung vom 16.—25. Lebensjahr 
hinter der Erwartung zurück, vom 25. bis 50. Lebensjahr übertrifft sie diese 
ganz erheblich, um dann in höherem Alter wieder abzufallen. 

c) Der Familienstand: Die Familienstandsverhältnisse können nur in 
Kombination mit dem Alter richtig erfaßt werden, da, wie erwähnt, die Auf- 
genomenen sich im Altersaufbau wesentlich von der Bevölkerung unter¬ 
scheiden. 

d) Das Religionsbekenntnis: Die Israeliten erkranken verhältnismäßig 
häufiger als die Christen, die Anhänger der Sekten noch häufiger als die 
Israeliten. 

e) Der Beruf und die soziale Stellung: Die Erkrankungsgefahr für die 
Berufsabteilung der Landwirtschaft fand sich geringer als für die Industrie, 
für diese geringer als für Handel und Verkehr, für diese etwas größer als für 
die freien Berufe. 

f) Der Wohnsitz: Die detailgeographische Beziehung der Erkrankten 
auf die Bevölkerung ergibt eine erheblich stärkere Beteiligung der dichter 
bevölkerten industriellen gegenüber den ländlichen Bezirken. 

g) Der Geburtsort: Die Geburtigkeit der Aufgenommenen liefert, 
auch wenn eine unmittelbare Beziehung auf die Bevölkerung nicht durch¬ 
führbar ist, in der Kombination mit dem Wohnsitz wertvolle sozialpsychia¬ 
trische Aufschlüsse. Die auf dem Lande Erkrankten sind in Baden so gut 
wie immer auch auf dem Lande geboren, während die in der Stadt Erkrankten 
etwa zur Hälfte auf dem Lande geboren sind. 

6. Schließlich ist es eine der wichtigsten Aufgaben einer allgemeinen 
Irrenstatistik, zur Klärung der Frage, ob die Geisteskrankheiten im Zu¬ 
nehmen begriffen sind, in ihrem Teil beizutragen. 

7. Zur erfolgreichen Inangriffnahme dieses wichtigen sozialpsychiatri¬ 
schen Problems sowie zur Vervollständigung des psychiatrisch-demogra¬ 
phischen Vergleiches sollte die Statistik der internierten Geisteskranken 
möglichst durch die statistische Erfassung der freilebenden Geisteskranken 
ergänzt werden. 

8. Nach Erprobung und allgemeiner Einführung einer geeigneten irren¬ 
statistischen Zählkarte sollte der Deutsche Verein für Psychiatrie auch für 
die Geltendmachung der psychiatrischen Gesichtspunkte bei der Ver¬ 
arbeitung des statistischen Materials besorgt sein, die dauernde Zusammen¬ 
arbeit von Irrenärzten und Bevölkerungsstatistiken! zur Durchführung des 
psychiatrisch-demographischen Vergleichs gewährleisten und die periodische 
Veröffentlichung der Ergebnisse unter reichlicher Verwertung der graphi¬ 
schen Darstellung veranlassen. 

Die Ausführungen des Vortragenden wurden durch die Projektion 
zahlreicher Diagramme erläutert. 

Nach einem Autoreferat übermittelt durch Stertz (Breslau). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band VII. Referate und Ergebnisse. Heft 6. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


37. Sexualdelikte Geisteskranker. 

Von 

Dr. jur. et med. M. H. Göring. 

I. Allgemeines. 

1. Die Entscheidung des Gerichts. 

Während uns die Kriminalstatistik 226 ) einen, wenn auch wenig aus¬ 
führlichen, Überblick über § 56 RStGB. gibt, wird § 51 vollkommen über¬ 
gangen. Das ist sehr zu bedauern, wenn auch der Wert einer Statistik nicht 
allzu hoch veranschlagt werden darf. Dieses geht recht deutlich aus der 
allgemeinen Statistik über die Sittlichkeitsverbrecher hervor. Dort 
sind z. B. die §§ 176—179 einfach zusammengeworfen; will man sich etwa 
darüber unterrichten, ob Verurteilungen auf Grund des § 176 3 in hohem 
Alter besonders häufig Vorkommen, so ist es ganz unmöglich. Auch die 
§§ 183 und 184, deren Tatbeständen durchaus verschiedene Motive zugrunde 
liegen, sind vereinigt. Natürlich würde eine auch ins Einzelne gehende 
Statistik nur Aufschluß über die Aburteilungen geben können, nie über 
die begangenen Delikte. Ka uff mann 101 ) nimmt an, daß weit mehr als 
60 % der Sittlichkeitsverbrechen unentdeckt bleiben. — Einige Psy¬ 
chiater 9 ) 62 ) 111 ) 138 ) 139 ) 204 ) haben die in den Strafanstalten befindlichen 
Sittlichkeitsverbrecher untersucht; auf die Ergebnisse komme ich im folgen¬ 
den noch zurück. Es würde falsch sein, aus der bei diesen Untersuchungen 
gefundenen hohen Zahl der Geisteskranken schließen zu wollen, daß sie alle 
unrechtmäßig verurteilt seien. Es ist möglich, daß wenigstens ein Teil 
zur Zeit der Tat nicht geisteskrank im Sinne des § 51 war. Immerhin bleibt 
sicher noch ein großer Prozentsatz übrig, der nicht hätte bestraft werden 
dürfen. Schon 1886 erklärten Sander und Richter 204 ), daß viel zu selten 
Sachverständige zugezogen würden; es folgte die Beschreibung der ersten 
fünf Fälle von Exhibitionismus, über die vom Arrondissement-Gericht 
zu Maastricht in den Jahren 1890/92 Gutachten eingeholt wurden, nachdem 
voher stets ein „Schuldig“ gesprochen worden war, durch R ula nd 202 ). Dann 
erschienen die bekannten Arbeiten von Aschaffenburg 9 ), Knecht 111 ), 
Leers 134 und Le pp mann 138 ) 139 ). Trotz dieser zahlreichen Hinweise 
wollen die Klagen nicht verstummen; erst kürzlich wieder schrieb Lepp- 
inann 141 ): „Viel zu selten wird bei Anklagen wegen unzüchtiger Hand¬ 
lungen an Kindern unter 14 Jahren der ärztliche Sachverständige zuge¬ 
zogen.“ Unter diesen Umständen ist es nicht zu verwundern, wenn Psy¬ 
chiater bei Sittlichkeitsdelikten stets oder unter gewissen Umständen 
Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. VIT. 42 
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die obligatorische Zuziehung eines Sachverständigen verlangen. Es würde 
dadurch kein außergewöhnlicher Zustand geschaffen werden; denn es be¬ 
steht jetzt schon in gewissen Fällen für das Gericht die Verpflichtung, 
Sachverständige zuzuziehen, so bei Verdacht auf Vergiftung, Münzdelikten 
und der richterlichen Leichenschau (§§ 87, 91 und 92 StPO.), ferner im Zivil¬ 
prozeß bei der Entmündigung Geisteskranker (§ 655). Die Vorschläge, 
welche die Psychiater gemacht haben, sind recht verschieden. Aschaf¬ 
fe nburg 8 ), Bumke 34 ), Kinberg 106 ) und Näcke 166 ) wünschen, daß bei 
allen Sexualdelikten Sachverständige zugezogen werden, Garnier 69 ) nur 
bei sexueller Perversion. Ar ne mann 6 ) hält folgende Punkte für besonders 
wichtig: Auffallende Roheit, mehrfache Wiederholung desselben Deliktes, 
hohes Alter, impulsive Ausführung, Verbrechen an Kindern und Exhi- 
bitionieren. Dannemann 42 ) verlangt psychiatrische Untersuchung: bei 
starker erblicher Belastung, die durch den Untersuchungsrichter festge- 
stellt werden soll, bei Bestialität, bei Angriffen auf Frauen hohen Alters, 
bei allen rückfälligen SittlichkeitsVerbrechern und allen unbestraften, 
welche an der Schwelle des Greisenalters stehen, ferner solchen, die in rei¬ 
ferem Alter stehen und vor dem Delikt Alkohol zu sich genommen haben, 
bei Verdacht auf Epilepsie und endlich bei auffälliger Häufung impulsiver 
Entäußerungen des Geschlechtstriebes. Le pp mann hat früher 138 ) und 
jetzt 141 ) eine ganze Reihe Fälle veröffentlicht, in denen Sachverständige 
nicht zugezogen worden waren, obwohl es hätte geschehen müssen; auch 
Egl off stein 46 ) und Ungewitter 238 ) haben solche Fälle beschrieben. 

Durch die Festsetzung der obligatorischen Untersuchung würde natür¬ 
lich das Prinzip der freien Beweiswürdigung durchaus nicht betroffen. 
Dieses Prinzip ist die Grundlage unserer Prozeßordnungen und an ihm darf 
nicht gerüttelt werden; diese Ansicht vertreten auch Bumke 34 ) und Pei- 
man 186 ) im Gegensatz zu Näcke 166 ). Auf diese Weise kann es natürlich 
Vorkommen, daß ein Urteil mit dem Gutachten nicht übereinstimmt. 
Burgl 36 ) 37 ) hat mehrere Fälle von Exhibitionismus veröffentlicht, bei 
denen es sich um Epilepsie, impulsive Handlungen und Imbezillität han¬ 
delte, welche entgegen dem ärztlichen Gutachten zur Verurteilung führten. 
Ähnliche Fälle finden wir auch bei Schuchard 214 ), Vigouroux 241 ) und 
Strassman n 229 ), nur daß bei letzterem die Schöffen den Täter freisprachen, 
obgleich der Amtsrichter anderer Ansicht war, weil der Angeklagte beim 
Herannahen von Männern seine Genitalien bedeckt hatte. Fritsch 67 ) 
hat über einen Studenten berichtet, der auf Grund des § 183 zunächst ver¬ 
urteilt und dann im Wiederaufnahmeverfahren freigesprochen wurde; 
später wurde er wieder verurteilt, weil er vor jungen Mädchen obszöne 
Reden gehalten hatte. Sehr bekannt ist der Fall Tessnow, über den 
Knecht 112 ) Mitteilung gemacht hat, sowie der des sog. „Vampire de 
May“, eines Totengräbers, welcher sich mehrfach an Leichen verging 
und trotz seines erheblichen Schwachsinns immer wieder bestraft wurde 48 ) 49 ). 
Bei einem von mir veröffentlichten Fall handelt es sich um einen Epilep¬ 
tiker, der an Krämpfen, Dämmerzuständen und Verstimmungen litt, trotz¬ 
dem aber wegen Notzucht verurteilt wurde. Bartels 16 ) und Scholz 209 ) 
berichten über Schwachsinnige, die verurteilt wurden; bei Bartels wurde 
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in der Berufungsinstanz Freisprechung erzielt. Von Interesse ist noch 
ein in England verhandelter Fall 31 ); der Täter, ein Exhibitionist, wurde 
erst in der dritten Schwurgerichts Verhandlung freigesprochen, da in den 
beiden ersten Stimmengleichheit vorlag und diese nach englischem Recht 
zur Freisprechung nicht genügt. Einem anderen Exhibitionisten erging es 
folgendermaßen 36 ): er wurde 9mal verurteilt, davon 5mal ohne Gutachten, 
2 mal mit Zustimmung und 2 mal gegen die Ansicht des Gutachters. Wenn 
man auch die freie Beweiswürdigung achtet, so muß man doch dagegen 
Einspruch erheben, wenn ein Gericht einen Angeklagten verurteilt, nachdem 
der Gerichtsarzt ihn für unzurechnungsfähig oder sehr vermindert zu¬ 
rechnungsfähig erklärt hat, ohne vorher noch einen Psychiater gehört zu 
haben; in drei von Burgl 36 ) mitgeteilten Fällen hat eine derartige Ver¬ 
urteilung stattgefunden. — In der Schweiz ist es vorgekommen, daß ein 
Exhibitionist zur Sicherung der Gesellschaft und Behandlung seines Leidens 
auf Veranlassung des Richters interniert wurde 149 ). Wollenberg 252 ) sagte 
mit Recht in der Diskussion, daß ein deutscher Richter nicht in dieser Weise 
auf die Wünsche des Experten eingehen würde. Er könnte es nach unserem 
geltenden Recht auch nicht. Gräf 68 ) meint, man solle bei Exhibitionisten, 
die zurechnungsfähig und voraussichtlich besserungsfähig seien, keine 
Ehrenstrafen anwenden; dagegen seien zu empfehlen Geldstrafen, bedingte 
Begnadigung und Erlaß der Strafe im Bewährungsfalle. Für Unverbesser¬ 
liche schlägt er die dauernde Verwahrung vor. Le p p ma n n 141 ) hält bei Per¬ 
versionen die jetzige Art der Strafvollstreckung für durchaus antithera¬ 
peutisch, da sie nicht auf Ablenkung und gesunde Ermüdung gerichtet sei. 

Natürlich kann es auch Vorkommen, daß das Gericht einen Angeklagten 
freispricht, obwohl der Sachverständige ihn für zurechnungsfähig erklärt 
hat. Einen derartigen Fall hat Giraud 66 ) veröffentlicht. Sommer 223 ) 
hat über einen senil Dementen berichtet, den die Sachverständigen für 
zurechnungsfähig hielten, während der Staatsanwalt darauf aufmerksam 
machte, daß wahrscheinlich eine Geistesstörung vorliege; das Gericht ver¬ 
urteilte den Angeklagten auf Grund des § 178 zu 12 Jahren Zuchthaus; 
aber schon nach 7 Monaten entwickelte sich eine deutliche geistige Schwäche. 

Zum Schluß sei noch erwähnt, daß auch bei Zusammenfassung mehrerer 
Einzelhandlungen zu einer Deliktseinheit die Zurechnungsfähigkeit bezüg¬ 
lich jeder Einzelhandlung geprüft werden muß; einen Fall dieser Art gibt 
Krafft-Ebing 121 ) wieder; der Angeklagte wurde wegen Notzucht ver¬ 
urteilt, wegen Mordes freigesprochen. 

2. Das Gutachten. 

Mehrere Psychiater haben eine größere Zahl Sittlichkeitsverbrecher 
untersucht, um festzustellen, wie viele unter ihnen geisteskrank sind. Die 
Zahlen sind natürlich nicht einwandfrei, schon aus dem Grunde, weil die 
meisten Untersuchungen in Strafanstalten vorgenommen wurden, die frei¬ 
gesprochenen Täter also nicht mitgezählt werden konnten. Aschaffen¬ 
burg 9 ) fand unter 200 Sittlichkeitsverbrechern nur 45 völlig Normale 
und 99 Zurechnungsfähige, Geill 62 ) unter 116 28 psychisch Minderwertige, 
das sind 24,14%, während der Prozentsatz bei allen Verbrechern nur 
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13,6% beträgt. Jolly") konnte unter 50 Sittlichkeitsverbrechern bei 
28 die freie Willensbestimmung ausschließen, und bei Le pp mann 139 ) 
sind unter 100 35 schwachsinnig ohne Einrechnung der Epileptiker und 
Alkoholisten, ferner in einer anderen Arbeit 138 )unter 90 nur 17 geistig ge¬ 
sund. Sander 204 ) glaubt, daß unter den Geisteskranken 6,2%, unter den 
Geistesgesimden 1,52% Sittlichkeitsverbrecher seien, Knecht 111 ) gibt die 
Zahl für Geisteskranke etwas niedriger an: 5,7% bei Unzucht und 5,8% 
bei Notzucht. Nach Lentz 136 ) kommen auf 100 verbrecherische Irre 
15 Sittlichkeitsverbrecher. Auch Bonhoeffer 30 *) und Ilberg 96 ) weisen 
darauf hin, daß die Zahl der geisteskranken Sittlichkeitsverbrecher besonders 
hoch ist. Nur bei Gutsch 75 ) ist die Beteiligung an Geisteskrankheiten sehr 
gering, nämlich 3,54%; doch handelt es sich hier nur um Störungen in Einzel¬ 
haft. Von Interesse ist noch eine kleine Tabelle von Nicolson 179 ); nach 
ihr kommen auf 100 von Geisteskranken begangene Straftaten 83 Ver¬ 
brechen oder Vergehen gegen die Person und das Eigentum unter An¬ 
wendung von Gewalt, 7 Sittlichkeitsdelikte und 10 Diebstähle oder Be¬ 
trügereien, während sich die Straftaten bei Gesunden verhalten wie 15 : 
10 : 75. 

Die Abgabe eines Gutachtens wird in manchen Fällen nicht leicht sein; 
oft wird sich der Richter mit einem „möglicherweise“ oder „wahrscheinlich“ 
begnügen müssen; es kommt sogar vor, daß ein Sachverständiger die Frage 
nach der Zurechnungsfähigkeit offen lassen muß. So berichten Arndt 4 ) und 
Garnier 61 ) über Sadifetischisten, Stegmann 227 ) über einen alkoholintole¬ 
ranten Exhibitionisten und Schmidtmann 207a ) über einen arterioskleroti¬ 
schen Blutschänder, bei welchem die Sachverständigen zu keinem abschließen¬ 
den Urteil kommen konnten. Auch Giraud 66 ) und Krafft-Ebing 123 ) haben 
solche Fälle veröffentlicht. Aschaf fenb urg 9 ) zählt unter seinen 200Sittlich- 
keitsVerbrechern 6 mit fraglicher Zurechnungsfähigkeit. Ebenso schwierig 
wie in diesen Fällen dürfte dem Richter das Urteilen dann fallen, wenn 
zwei Sachverständige verschiedener Meinung sind. Ich erinnere an das 
berühmte Gutachten von Li man 144 ) und C. Westphal 247 ); ersterer nahm 
hypochondrische, Westphal epileptische Geistesstörung an; heute hätte 
man vielleicht die Diagnose Zwangshandlung eines Psychopathen gestellt. 
Die Sachverständigen waren lediglich auf die Aussagen des Angeklagten 
angewiesen. Ähnlich lagen die Verhältnisse in einem von Garnier 68 ) auf 
einer Versammmlung vorgetragenen Fall; es handelte sich um einen Ex¬ 
hibitionisten, der angab, an Epilepsie zu leiden; objektiv war nichts fest¬ 
stellbar. Charpentier fragte Garnier, ob man auf Epilepsie schließen 
könne, wenn einer behaupte, ein „mal“ zu haben und nichts mehr von 
der Tat zu wissen; Garnier konnte nur erwidern: „La Situation est de- 
licate, en effet.“ Auch Alzheimer 8 ) und Kurella 128 ) konnten zu dem von 
ihnen verfaßten Gutachten über einen Degenerierten mit sexuell perversen 
Trieben fast nur die Aussagen des Angeklagten verwerten; die beiden Sach¬ 
verständigen kamen zu ganz verschiedenen Schlüssen. Krafft-Ebing 122 ) 
hat einen Fall veröffentlicht, in welchem der Gerichtsarzt die Diagnose 
Schwachsinn mit sexueller Perversion, der Psychiater Neurasthenia ex 
masturbatione stellte. Nowotny 180 ) hat einen vom Gerichtsarzt für 
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hat. M. E. ist es ganz selbstverständlich, daß man den Relativsatz: ,»welche 
mit einer gegenwärtigen Gefahr für Leib und Leben seiner selbst oder eines 
Angehörigen verbunden“ nicht nur auf Drohung, sondern auch auf Gewalt 
beziehen muß und infolgedessen psychische Gewalt nicht darunter ver¬ 
standen werden kann. Hoc he 82 ) verlangt, daß zu den oben genannten 
Symptomen noch hinzukommt, daß der zwangsmäßige Antrieb den Vor¬ 
stellungsablauf durchkreuzt; er glaubt, die abnormen Triebe würden in 
der Regel dann nicht unterdrückt, wenn intellektuelle Minderwertigkeit 
oder sonstige starke psychische Zeichen von Entartung vorlägen. Mendel 160 ) 
hält es für notwendig, daß einer der Koeffizienten, aus welchem die Hand¬ 
lung entsteht, durch einen krankhaften Zustand derart verändert ist, daß 
ebensowenig wie dieser krankhafte Zustand der Effekt, zu dem er geführt 
hat, dem Täter zugerechnet werden kann. Von den französischen Autoren 
scheint Rayneau 194 ) mehr die deutsche Ansicht zu vertreten. 

Eine verminderte Widerstandskraft oder der Wegfall von Hemmungen 
sind vielfach durch Neurasthenie oder Psychopathie entstanden. Natür¬ 
lich müssen diese Erkrankungen in genügender Stärke auftreten, um Un¬ 
zurechnungsfähigkeit bei einem Zwangstriebe zu erzeugen. Derartige Fälle 
sind beschrieben von Buchholz 33 ), Burgl 36 ), Freier 64 ), Fritsch 67 ), 
Garnier 61 ), Guillebau 74 ) Jolly"), Krafft-Ebing 122 ), Magnan 148 ), 
Mercier 161 ), Schmidtmann 207a ), Schrenck-Notzing 211 ) 2l2 ) und 
mir 67 ), hierher gehört auch der zunächst von Jastrowitz 94 ) und 
sieben Jahre später von Siemerling 219 ) begutachtete Klavierstimmer. 
Sehr wichtig und wohl nicht immer genügend beachtet ist der Punkt, 
daß der Trieb auch auf die Straftat gerichtet sein muß; bei Leers 133 ) 
finden wir einen Fall, der in dieser Hinsicht lehrreich ist. Es handelt 
sich um einen Exhibitionisten, der an Neurasthenie leidet; er hatte einen 
unwiderstehlichen Drang zum Onanieren, nicht aber zum Exhibitio- 
nieren; infolgedessen wurde er für zurechnungsfähig erklärt. Außer 
den beiden genannten Erkrankungen können auch noch andere Umstände 
in Betracht kommen, welche die Widerstandskraft mindern oder Hemmungen 
in Wegfall bringen, so vor allem Alkoholismus, ferner Menses, Schwanger¬ 
schaft, Pubertät und Erschöpfungszustände, worauf Löwenfeld 146 ) hin¬ 
gewiesen hat. 

Im Anschluß hieran sei an den gesteigerten Geschlechtstrieb der Phthi¬ 
siker erinnert; Köhler 263 ) vergleicht diese mit den jungen Leuten in der 
Pubertätszeit und mit Greisen; Raecke 192 ) berichtet über einen Fall, 
in welchem Verschlimmerung der Phthise und Zunahme des Exhibitio- 
nierens Hand in Hand gingen. Auch Heinzei mann 263 ), Siemerling 207 *) 
und Wulffen 263 ) erwähnen diese bemerkenswerte Erscheinung. 

II. Die einzelnen Delikte. 

Vorbemerkung. 

Die Einteilung der Sexualdelikte kann auf mehrere Weisen geschehen. 
Am gebräuchlichsten ist die nach der Richtung des Triebes; sie wurde aber 
in der letzten Zeit mehrfach bekämpft, so von Ziehen 256 ) und im An- 
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Schluß an diesen von Ra ecke 193 ); sie unterscheiden konstitutionelle, 
assoziative, implantierte und kompensatorische Parhedonien je nach der 
Genese der sexuellen Perversität; Ra ecke faßt die beiden letzten zusammen 
in Situationsparhedonien. Auf der gleichen Grundlage beruht die Eintei¬ 
lung von Senf 217 ) in Verbrechen, welche in Ermanglung des Coitus, als 
Mittel zur Herbeiführung der sexuellen Entspannung und endlich an einem 
Objekt ausgeführt werden, dessen Wahl eine strafbare Handlung dar¬ 
stellt, z. B. Unzucht an Kindern, an Tieren. Ich habe mich der besseren 
Übersicht wegen im folgenden an die Paragraphen des Reichsstrafgesetz¬ 
buches gehalten, natürlich unter Berücksichtigung des sexuellen Triebes; 
infolgedessen konnten manche Paragraphen des XIII. Abschnittes un¬ 
berücksichtigt bleiben, vor allem die, bei denen Gewinnsucht die Trieb¬ 
feder zur Tat war; Paragraphen aus anderen Abschnitten mußten heran¬ 
gezogen werden. 

Die Zahl der veröffentlichten Fälle ist sehr groß; wir finden sie in allen 
möglichen Zeitschriften verstreut. In Krafft-Ebings „Psychopathia 
sexualis“ und Wulffens „Der Sexualverbrecher“ ist ein größerer Teil 
zusanflmengestellt; doch tritt in Wulffens Werk mehr die Beschreibung 
der Tat als die des Täters in den Vordergrund. Es läßt sich darüber streiten, 
ob es überhaupt zweckmäßig ist, derartige Bücher dem großen Publikum 
zugänglich zu machen. Welch enorme Verbreitung sie haben, geht schon 
daraus hervor, daß von der „Psychopathia sexualis“ bereits die 14. Auflage 
erschienen ist. Hoc he hat sich dagegen ausgesprochen und Ra ecke 198 ) 
sagt, bedauerlicherweise tauchten immer neue derartige Bücher auf, wie 
das Werk von Wulffen, deren wissenschaftlicher Wert kaum die durch 
sie gesetzten Schäden aufwiegen könne. 

Leichenschändung (§ 168) 

Unzucht mit einer Leiche ist nach unserm Strafgesetzbuch an sich 
nicht strafbar; denn gemäß § 168 wird nur bestraft, wer unbefugt eine Leiche 
aus dem Gewahrsam der dazu berechtigten Person wegnimmt, wer un¬ 
befugt ein Grab zerstört oder beschädigt, und endlich, wer an einem Grabe 
beschimpfenden Unfug verübt. Auch § 189, der die Beschimpfung des 
Andenkens eines Verstorbenen ahndet, kommt nicht in Betracht, worauf 
Bodenheim er 29 ) hingewiesen hat. Unter Umständen könnte § 367 1 
herangezogen werden. Die Schändung von Leichen wird von Geisteskranken 
selten verübt; in den Veröffentlichungen findet man immer wieder die¬ 
selben Beispiele angeführt, so den von Lacassagne 129 ) beschriebenen Lust¬ 
mörder Vacher Teventreur, den Sergeant Bertrand, genannt „le vampire 
de Muy“, über den Epaulard 48 ) 49 ) berichtet hat. Jüngeren Datums sind 
die von Belletrud und Mercier 17 ), sowie von Kulmbach 127 ) und Rhei¬ 
nisch 197 ) mitgeteilten Fälle. Immer handelte es sich um kaltblütige, 
gleichgültige, reuelose Schwachsinnige. 

Blutschande (§ 173). 

Pathologische Ursachen sind bei diesem Delikt wohl seltener als bei 
anderen Sittlichkeitsverbrechen 22 ). Krafft Ebing 121 ) glaubt, daß es in 
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der Regel in Trunkenheit unter günstigen äußeren Bedingungen begangen 
werde. Le pp mann 139 ) weist darauf hin, daß intimer Verkehr zwischen 
Stiefvater und Stieftochter beim Volke überhaupt nicht als Blutschande 
gelte. Aschaffenburg fand unter 7 Blutschändern nur einen, der sicher 
unzurechnungsfähig war. Nicht selten führt religiöser Wahn zu Inzest 154 ); 
Sehe wen 207 ) hat einen solchen Paranoiker beschrieben. Auch bei epilep¬ 
tischen Erregungszuständen kommt dies Delikt vor; vonCramer 39 ) ist 
ein derartiger Fall mitgeteilt und Többen 233 ) berichtet von einem Epilep¬ 
tiker, der nach gehäuften Anfällen auf seine Mutter stürzte, um sie zu not¬ 
züchtigen. Einen Fall von Melancholie finden wir in einem Bericht von 
Ucker münde 236 ); ein solcher von Dementia praecox wurde von Sar¬ 
torius 205 ) und mir 67 ) veröffentlicht. Die Schwachsinnigen sind bei der 
Auswahl ihrer Objekte oft sehr wenig kritisch, wie aus einer Arbeit von 
Wickel 248 ) hervorgeht; der Kranke verging sich 4mal gegen § 173, 5mal 
gegen § 176 3 , lmal gegen § 177 und lmal gegen § 175 2 . 

Unzucht mit Personen desselben Geschlechtes (§ 175 1 ). 

Da die Homosexuellen in der Regel nicht geisteskrank sind 68 ) 121 ) und 
eine Besprechung dieser Perversen auf einer anderen Grundlage und in 
anderer Richtung zu erfolgen hätte, als es dem Zwecke dieser Arbeit ent¬ 
spricht, so sollen sie nur insoweit berücksichtigt werden, als noch andere 
Paragraphen in Betracht kommen. An der Spitze steht natürlich § 176 3 . 
Bischoff 20 ), Cramer 39 ), Krafft-Ebing 121 ), Richter 199 ) und ich 67 ) haben 
Schwachsinnige und Minderwertige beschrieben, die an Knaben unzüchtige 
Handlungen Vornahmen. Krafft-Ebing 121 ) berichtet von einem Para¬ 
noiker, einem pensionierten Beamten, der glaubte, seine Behörde wolle ihn 
wieder einstellen, und, um dieses zu verhindern, an dem Penis eines 8jäh- 
rigen Knaben saugte, ob mit oder ohne sexuelle Erregung, wurde nicht 
festgestellt. R a ec ke 193 ) erzählt von einem Paralytiker, der unter Schulkindern 
einen Päderastenklub gründen wollte. Interessant ist der von Többen 233 ) er¬ 
wähnte Epileptiker, der im Dämmerzustand einen 14 jährigen Knaben not¬ 
züchtigenwollte. Krafft-Ebing 121 ) und Sehre nck-Notzing 212 ) glauben, 
daß Sittlichkeitsverbrechen an Knaben von seiten echter Konträrsexueller 
sehr selten sind. Von Penta 187 ) ist ein Schwachsinniger beschrieben worden, 
der vor Männern exhibitionierte; auch Leers 134 ) kennt homosexuelle 
Exhibitionisten. Einen Mord hat Krafft-Ebing 121 ) veröffentlicht; es han¬ 
delt sich um ein schwachsinniges Mädchen, welches seine Geliebte tötete. 
Die von Jaden 93 ) und Knauer 110 ) mitgeteilten Morde wurden von Ge¬ 
sunden ausgeführt. Der Sadist Dippold 165 ) 263 ) könnte wohl noch hier an¬ 
geführt werden und endlich die beiden von Kraf ft-Ebi ng 122 ) und Scholz 210 
beschriebenen Fetischisten, die nur durch Männertaschentücher sexuell 
erregt wurden. 

Sodomie (§ 175 2 ). 

Die Sodomie kommt verhältnismäßig selten zur Aburteilung, da sie 
in der Regel nicht entdeckt wird. Nach Oettingen 183 ) kamen jährlich 
140 sodomistische Akte in Großbritannien, 119 in Frankreich und 80 
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in Italien Ende der 70er Jahre vor. Haberda 76 ) zählt unter 600 in einem 
Zeitraum von 12 Jahren in Wien begutachteten Sittlichkeitsverbrechern 
nur 2 Sodomisten, dagegen in einem Landbezirk innerhalb 11 Jahren 51, 
in einem anderen innerhalb 6 Jahren 21. Graf 68 ) glaubt, daß es sich viel* 
fach um Schwachsinnige handelt, die sich an das andere Geschlecht nicht 
heranwagten; dies wird bestätigt durch die von Cramer 39 ) und Gruber 24 ) 71 ) 
mitgeteilten Fälle; Guillebau 74 ) berichtet von einer Zwangshandlung 
bei einem Neurastheniker und von einer imitatorischen Begehung durch 
einen Schwachsinnigen. 

Unzucht an Kindern (§ 176 3 ). 

Die Zunahme der von Erwachsenen an Kindern begangenen sexuellen 
Delikte ist sehr groß 86 ) 121 ). Dannemann 42 ) gibt an, daß auf Grund der 
§§ 173, 176 und 177 im Jahre 1899 17182 Urteile gefällt worden seien, im 
Jahre 1903 18082 Urteile und daß diese Zunahme vor allem auf das Konto 
des § 176 3 ) zu setzen sei, und Mittermaier 163 ) spricht von 3085 Verurtei¬ 
lungen aus § 176 3 im Jahre 1897 und 4378 im Jahre 1904. Krafft-Ebing 121 ) 
glaubt, daß die relative Zunahme der Sittlichkeitsdelikte an Kindern auf 
eine zunehmende physische Dekadenz und psychische Degeneration der 
erwachsenen Bevölkerung hinweise. Unter den Geisteskranken, die zu 
diesem Delikte besonders neigen, stehen die senil Dementen an erster Stelle. 
Die Ansichten, warum Greise gerade zu Kindern hinneigen, sind verschieden. 
Aschaffenburg 10 ) meint, nicht der Widerstand erwachsener Frauen, 
sondern die Unmöglichkeit, den Beischlaf auszuüben, sei der Grund; außer¬ 
dem bestehe vielfach eine Neigung alter Männer zu jungen Frauen, worauf 
schon Bresler hingewiesen habe. Näcke 173 ) glaubt, daß Kinder den Greisen 
eher standhielten als Erwachsene; denn wohlhabende Greise seien gute 
Klienten der Bordelle. Zingerle 256 ) dagegen vertritt die Ansicht, daß 
eine Verkehrung der Triebrichtung vorliege. Wulffen 253 ) schreibt die 
Neigung zu Kindern sowohl einem abnormen Geschlechtstrieb als auch 
dem Mangel an Gelegenheit und Fähigkeit, mit Erwachsenen zu verkehren, zu. 
Ka uff mann 101 ) meint, daß Greise besonders leicht erwischt würden 
und daß vor der Straftat vielleicht ein gewisses väterliches Verhältnis be¬ 
standen habe. Bei der Begutachtung von Greisen muß man immer daran 
denken, daß der sittliche Verfall dem intellektuellen jahrelang vorausgehen 
kann, worauf Ackermann 1 ), Aschaffenburg 7 ), Bresler 32 ), Cramer 30 ), 
Dannemann 42 ), Kraepelin 118 ) und Krafft-Ebing 120 ) hingewiesen 
haben. Ob man bei beginnendem sittlichen Verfall stets für Unzurechnungs¬ 
fähigkeit eintreten darf, ist nach dem geltenden Recht sehr fraglich; es ist 
daher Cramers 41 ) Vorschlag, dem auch Ackermann 1 ) und Aschaffen¬ 
burg 10 ) beistimmen, sehr zu begrüßen, nach welchem bei Greisen die be¬ 
dingte Verurteilung möglichst oft angewendet werden soll, nicht damit 
sich die Greise bessern, sondern damit man sehen kann, ob wirklich eine 
senile Demenz eintritt; ferner soll die Höchstgrenze, bei welcher die bedingte 
Verurteilung eintreten darf, von 6 auf 12 Monate heraufgesetzt werden, 
wenn der Täter ein Greis, ein Jugendlicher oder eine Frau ist, eine Bestim¬ 
mung, die Italien schon kennt. Finnland und Schweden 10 ) 98 ) haben, wie 
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früher Bayern, Hannover und Oldenburg, eigene gesetzliche Vorschriften 
für Greise, ähnlich denen für Jugendliche; Ackermann 1 ), Aschaffen¬ 
burg 10 ), Bresler 32 ), Cramer 41 ) und Zingerle 256 ) haben sich gegen eine 
derartige Sonderbestimmung ausgesprochen. Um so mehr muß der Richter 
über die krankhaften Störungen im Greisenalter aufgeklärt werden; der 
bisher unbescholtene Lebenswandel sollte ihn schon stutzig machen. Zin- 
gerle weist darauf hin, wie auffallend wenig vorbestraft greise Sittlichkeits¬ 
verbrecher sind. Sehr lehrreich ist die Arbeit Kims 108 ), der uns zeigt, 
was aus den bestraften Greisen im Gefängnis wird. In der Regel tritt ein 
schneller Verfall ein, wie auch in den von Pollitz 191 ) und Wickel 248 ) 
beschriebenen Fällen. Le pp mann 141 ) berichtet von einem gebrechlichen 
Greise, der mit 73 und 78 Jahren gemäß § 176 3 bestraft wurde. Von anderen 
veröffentlichten Fällen ist noch der von Boas 24 ), bei welchem Idealkon¬ 
kurrenz mit § 173, und einer von Bresler 32 ) und Cramer 39 ), bei welchem 
Idealkonkurrenz mit § 174 1 ) vorliegt, von Interesse. In dem Fall von Han¬ 
sen 77 ) zeigten sich schon mit 46 Jahren Symptome von seniler Demenz. 

Auch bei Jugendlichen findet man nicht selten, daß sie sich gegen 
§ 176 3 vergehen, worauf Rupprecht 203 ) aufmerksam gemacht hat. Die 
Tat wird meist unter Außerachtlassung der eigenen Sicherheit und ohne 
Furcht vor Entdeckung unterschiedslos an Mädchen und Knaben vor¬ 
genommen. Rupprechtr bringt etliche Beispiele dazu; die Täter sind teils 
unzurechnungsfähig, teils vermindert zurechnungsfähig, teils entsprechen 
sie den Voraussetzungen des § 56. Aus diesen Beispielen geht besonders 
deutlich hervor, wie wichtig die Mitwirkung der Psychiater bei der Beurtei¬ 
lung jugendlicher Sittlichkeitsverbrecher ist. Nach Mittermaier 163 ) 
wurden 1894—1900 1468, d. s. 14,2% von den eines Sittlichkeitsverbrechens 
überführten Jugendlichen freigesprochen auf Grund des § 56, während es 
bei allen Delikten nur 3,5% sind. Von obigen 1468 entfielen 1229 auf §§ 176 
bis 178. 

Eine große Zahl Schwachsinniger, die Unzucht mit Kindern getrieben 
haben, ist beschrieben worden, so von Hoppe 91 ), Krafft-Ebing 121 ), 
Pfister 188 ), Raecke 193 ) und mir 67 ); interessant ist die einseitige Begabung 
in den Fällen von Gudden 72 ) und Koppen 116 ). Nicht selten spielt der 
Alkohol eine Rolle 99 ) 102 ) 122 ) 207 236 ); Le pp mann 141 ) hat neuerdings 
wieder darauf hingewiesen. Uber Degenerierte, Psychopathen und Neur¬ 
astheniker berichten Bolte 30 ), Gramer 39 ), Krafft-Ebing 122 ), Fritsch 57 ), 
Raecke 193 ), Richter 198 ) und Sommer 225 ); die meisten konnten nicht 
für unzurechnungsfähig erklärt werden. Hie und da werden auch Fälle 
veröffentlicht, bei denen man die Neigung zu Kindern als Perversion auf¬ 
fassen muß, Krafft-EbingsPaedophilia erotica 121 ); er erwähnt nur 4sol¬ 
cher Fälle. Über 2 andere berichtet Le p p m a n n 141 ), über je einen Schrenck- 
Notzing 211 ) und ich 67 ); bei den 4 letztgenannten bestand keine Unzurech¬ 
nungsfähigkeit. 

Paralytiker vergehen sich ziemlich oft an Kindern 67 ) 122 ) 207a ). Im 
epileptischen Dämmerzustand werden derartige Delikte verhältnismäßig 
selten begangen 67 ) 80 ) 122 ) 207 a ) 248 ). Auch epileptischer Schwachsinn kommt 
vor 122 ). Unter den von Többen 233 ) gesammelten Fällen sind zwei be- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



659 


merkenswert, ein 15 jähriges Mädchen, welches im postepileptischen Paroxys- 
mus ein 9 1 / 2 jähriges entblößte und zwei kleine Jungens zur Conjunctio 
membrorum veranlaßte, und eine Dame, welche im Klimakterium epi¬ 
leptische Anfälle und zugleich sexuelle Impulse zu einem Knaben bekam. 
Religiöser Wahn führt bisweilen zu Unzucht an Kindern; solche Para¬ 
noiker sind von Hoche 82 ), Hoppe 90 ) und Pfister 188 ) beschrieben. Sogar 
bei Manisch-Depressiven und Dementia-praecox-Kranken ist die Begehung 
einer derartigen Straftat beobachtet worden 42 ) 87 ). 

Notzucht (§§ 177, 178). 

Dieses Delikt kommt nicht so häufig zur Anzeige, besonders wenn es 
keine Folgen gehabt hat; darauf hat Leppmann 138 ) schon hingewiesen. 
Auch Sachverständige werden verhältnismäßig selten zugezogen, da die 
Tat leichter verständlich ist, zumal wenn ein junger Bursche ein junges 
Mädchen angreift. Bartholomäus 16 ) hält u. a. auch die Notzucht für einen 
Restbestand früherer Kulturzustände; das Volk halte sie für strafbar, aber 
nicht für strafwürdig. Nach Krafft-Ebing 121 ) stellt die Notzucht viel¬ 
fach einen impulsiven Akt belasteter imbeziller Menschen dar. Häufig 
suchen sich die Schwachsinnigen alte Frauen oder junge Mädchen aus, 
so in drei vonCramer 39 ), einem von Schmidtmann 207R ) und einem von 
Winkler 261 ) mitgeteilten Fällen; bei letzterem war der Schwachsinn 
auf dem Boden einer hereditären Ataxie entstanden. Andere Schwach¬ 
sinnige sind von Eglauer 44 ), Kirn 109 ) und Mothes 162 ) beschrieben; die 
beiden zuletzt genannten waren nur vermindert zurechnungsfähig; der Täter 
bei Mothes beging gleich nach Verbüßung der Strafen immer wieder ein 
neues Delikt. Einige Epileptiker sind in der Literatur zu finden, so bei 
Blachian 21 ), Burgl 37 ), Cramer 39 ), Möller 168 ), Sommer 266 ) und mir 67 ). 
In einem Fall 39 ) schlief der Kranke nach der Tat plötzlich ein, in einem 
anderen 67 ) war die Erinnerung an die Tat anfangs gut, nachher schlecht. 
Von anderen Erkrankungen kommen Dementia praecox 67 ), Paralyse 39 ) 
und Paranoia 222 ) vor. Interessant ist der von Cramer 39 ) beschriebene Fall, 
bei welchem ein Paranoiker eine Frau überfiel, was irrtümlich als Notzuchts¬ 
versuch gedeutet wurde. Es sei noch erwähnt, daß § 177 nicht anwendbar 
ist für Päderasten und ebensowenig für Frauen, die einen Mann notzüch¬ 
tigen 92 ) 163 ). 

Exhibitionismus (§ 183). 

Gemäß § 182 wird bestraft, wer durch eine unzüchtige Handlung öffent¬ 
lich Ärgernis erregt. Es fallen also unter diesen Paragraphen auch noch 
andere Straftaten als nur Exhibitionismus, z. B. das Entblößen bei Puellae 
publicae aus Gewinnsucht, um Männer anzulocken 113 ); denn der Tatbestand 
des § 183 verlangt als subjektives Moment entweder eine Handlung, welche 
auf Befriedigung oder eine, welche auf Erregung des Geschlechtstriebes 
gerichtet ist 146 ). Ob alle die Handlungen, die wir zum Exhibitionismus 
rechnen, wirklich auf Befriedigung des Geschlechtstriebes gerichtet sind, 
ist fraglich; Krafft-Ebing 121 ), Leers 134 ) und Sommer 226 ) haben darauf 
hinge wiesen. Besonders bei Dämmerzuständen fehlt uns jede Möglichkeit, 
die Beweggründe zu erkennen. Leppmann 138 ) sagt: ,,Auf psychologisches 
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Verständnis der Tat müssen wir verzichten, wenn sie in einem sog. ,Dämmer¬ 
zustand* verübt wurde.“ Diese Zustände bieten bei der Begutachtung 
noch weitere Schwierigkeiten. So kommt es vor, daß die Kranken anschei¬ 
nend überlegt handeln 36 ) 37 ) 142 ) 215 ) 2ie ), vor Erwachsenen ihre Genitalien 
bedecken 133 ) 148 ) 216 ) 229 ), vor einem Schutzmann entfliehen 37 ); ferner sind 
Fälle beschrieben, bei denen der Täter zunächst keine Amnesie hatte, am 
folgenden Tag aber weder von der Tat noch von dem Geständnis, welches 
er gleich nach der Tat abgelegt hatte, etwas wußte 36 ) 37 ) 117 ) 186 ), oder 
der erdrückenden Zeugenaussagen wegen die Tat zugegeben hatte 67 ), oder 
endlich teilweise Amnesie hatte 37 ) 82 ) 132 ) 186 ) 249 ), ev. mit Erinnerungs¬ 
wandlungen 73 ) 188 ). Die Beurteilung wird auch dadurch erschwert, daß 
vielfach vor Kindern exhibitioniert wird und diese dann die einzigen Zeugen 
sind. Außer den bisher erwähnten Epileptikern sind noch welche beschrieben 
von Cramer 39 ), Hennes 80 ), Hoche 82 ) und in einem Hildesheimer Jahres¬ 
bericht 81 ). Nemeth 178 ) glaubt, daß gerade die an Anfällen von Bewußt¬ 
losigkeit leidenden Epileptiker besonders oft Sittlichkeitsverbrechen begehen; 
Veit 240a ) dagegen vertritt die Ansicht, daß das Vorkommen solcher Delikte 
bei Epileptikern gar nicht so häufig sei und wenn sie begangen würden, 
dieses eher dem begleitenden Schwachsinn zuzuschreiben sei. 

Manche Autoren, wie Leers 134 ), Näcke 175 ) und Krafft-Ebing 121 ) 
glauben, daß die Exhibitionisten ausnahmslos minderwertig seien, eine 
Meinung, die bis auf Lasegue zurückreicht 253 ); anderer Ansicht sind 
Bloch 22 ), Bur gl 36 ) 37 ), Cramer 40 ), Geill 64 ), Schäfer 206 ) und Seiffer 216 ); 
die drei zuletzt genannten unterscheiden zwischen einmaligen und Gewohn¬ 
heitsexhibitionisten, Bloch und Bur gl dementsprechend zwischen Ex¬ 
hibition und Exhibitionismus. Sie glauben, daß vereinzeltes Exhibitionieren 
auch bei geistig Gesunden vorkomme. Geill will unter 13 Exhibitionisten 
nur einen Geisteskranken gefunden haben. R ei mann hat einen ethisch 
tiefstehenden, vermindert zurechnungsfähigen Exhibitionisten beschrieben; 
ich habe einen Fall veröffentlicht, bei dem der Täter nur zur Erleichterung 
der Ejaculation beim Masturbieren exhibitionierte. Bekanntlich spielt die 
Onanie gerade beim Exhibitionieren eine große Rolle 68 ) 282 ) 263 ); Kraepe- 
lin 118 ) faßt den Exhibitionismus als Abart der Onanie und Weber 246 ) 
als modifizierte Onanie auf. Starkes Onanieren ist nach Le pp mann 139 ) 
und Näcke 166 ) stets ein krankhaftes Zeichen. 

Ein einmaliges Exhibitionieren ist sehr selten; Leers 134 ) hat Kranke 
beschrieben, die jede Woche exhibitionierten. Strafen sind fast immer 
ohne Erfolg 3Ä ) 37 ) 80 ) ") 206 ) 207a ) 216 ). 

Über viele Psychopathen und Neurastheniker ist berichtet worden, 
bei denen das Exhibitionieren eine Zwangshandlung darstellt, so bei B urgl 36 ) 
Dannemann 42 ), Freyer 64 ), Fritsch 67 ), Gräf 68 ), Hoche 83 ), Hoppe 90 ), 
Krafft-Ebing 121 ), Leers 133 ), Magnan 148 ), Raecke 192 ), Rousset 201 ) 
und Schrenck-Notzing 211 ) 212 ). Mercier 151 ) hat einen Fall veröffent¬ 
licht, bei dem die Widerstandskraft durch Gesundheitsschädigung in den 
Tropen gemindert worden war; Ejaculation konnte schon beim Besehen 
obszöner Bilder eintreten. Der Fall von Maier 149 ) ist dadurch interessant, 
daß der Kranke es immer so einrichtete, daß seine Opfer über ihn spotteten 
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oder ihm Wasser über den Kopf schütteten, zweifellos ein masochistischer 
Zug. Auch sadistische Zeichen wurden beobachtet, worauf Leers 134 ) hin¬ 
gewiesen hat. 

Einige Fälle von Imbezillität sind veröffentlicht worden von Booth 31 ), 
Bresler 32 ), Burgl 36 ), Langen 132 ), Leers 133 ), Pfister 189 ) und Schmidt¬ 
mann 207 ®), ferner drei von seniler Demenz 3e ) e7 )«?), ein Fall von Dementia 
paranoides 90 ) und etliche von alkoholischer Geistesstörung 36 ) 88 ) 133 ) 134 ). 
Baiser 14 ) glaubt, daß gerade bei atypischen Rauschzuständen das Ex- 
hibitionieren nicht selten sei. Steg mann 227 ) beschreibt einen Alkoholisten, 
der keinen Rückfall mehr bekam, nachdem er abstinent lebte. Endlich 
sei noch der Fall von Fried mann 56 ) erwähnt; es handelt sich um einen 
geistig stark überanstrengten Studenten, der in einem schlaf artigen Zu¬ 
stand exhibitionierte. 

Unter den von Seiffer 216 ), Ungewitter 240 ) und Többen 233 ) ver¬ 
öffentlichten Fällen befinden sich auch einige Frauen. 

Mord oder Totschlag (§§ 211, 212). 

Durchaus nicht jeder mit dem geschlechtlichen Verkehr in Zusammen¬ 
hang stehende Mord ist ein Lustmord 6 ). Oft will der Täter nur den Zeugen 
seiner anderen Straftaten fortschaffen; oft ist Haß oder auch Aberglaube 
das Motiv 167 ). Auch der Widerstand des Opfers kann zur Tötung führen 42 ), 
wie vielleicht im Falle von Grosch 69 ). Der Ausdruck Lustmord entspricht 
vielfach nicht dem Gesetz; zum Tatbestand des Mordes gehört neben dem 
Vorsatz, den auch § 212 verlangt, noch Überlegung 51 ) 244 ) 253 ). Die be¬ 
kanntesten Lustmörder sind die Imbezillen Menesclou m ), Vacher 
l’eventreur 121 ) 129 ) und Diettrich 176 ), die Epileptiker Teßnow 112 ) 
und Heider 263 ), die Psychopathen Leger und Tirsch 121 ) sowie der von 
Lombroso als moralisch schwachsinnig bezeichnete Verzeni 86 ) 95 ) 121 ). 
Menesclou und Vacher wurden hingerichtet; bei erstcrem fand man 
krankhafte Veränderungen an den Stirnlappen, der ersten und zweiten 
Schläfenwindung und teilweise an der Occipitalwündung. Die Begutach¬ 
tung Teßnows machte deswegen Schwierigkeiten, weil er anscheinend 
mit Überlegung gehandelt hatte. Diettrich beging gleich nach jeder Ent¬ 
lassung aus dem Gefängnis ein neues Sexualdelikt; anfangs begnügte er 
sich mit Unzucht an Kindern und Notzucht. Leger und Tirsch aßen Leichen¬ 
teile. Noch andere schwachsinnige Lustmörder sind von Cramer 39 ), 
Fischer 52 ), Krafft-Ebing 121 ), Nowotny 180 ) und Wachholz 242 ) be¬ 
schrieben. Wulffen glaubt, daß auch den beiden Mordtaten der imbezillen 
Mädchen Grete Beier 177 ) und Martha Krompos sexuelle Motive zugrunde 
lagen 253 ). Nicht geisteskrank sollen die von Gruber 24 ) 71 ), Jaden 93 ), 
Knauer 110 ) und einige von Wach holz beschriebene Täter gewesen sein. 
Leppmann 137 ) fand unter 25 Lustmördern nur 3 Unzurechnungsfähige. 
Daß schon Kinder solche Verbrechen begehen, geht aus Fällen von Boas 25 ) 
und Krafft-Ebi ng 121 ) hervor; in letzterem beging ein 14 jähriger schwach¬ 
sinniger Knabe 9 Morde. Auch geschlechtliche Hörigkeit kann zum Morde 
führen 68 ) 122 ); Gräf 68 ) hält es für wahrscheinlich, daß auch der Allensteiner 
Mord aus diesem Motiv entstanden ist. Von Interesse ist noch der von 
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S ve nso n 230 ) beschriebene Mörder; er weist eine wahre Musterkarte sexueller 
Abnormitäten auf; die Diagnose lautet: abnormes Individuum mit deutlich 
paranoiden Zügen, moralische Anästhesie und sexuelle Perversion. 

Körperverletzung (§§ 223ff.). 

Die sexuellen Motive, die zur Körperverletzung führen können, sind 
entweder sadistischer oder fetischistischer Natur, so beim Zopfabschneiden, 
was auch zur Körperverletzung zu zählen ist 145 ); natürlich muß man daran 
denken, daß Zöpfe auch aus Gewinnsucht abgeschnitten werden 6 ). Nicht 
klar scheint das Motiv in einem von Näcke 174 ) beschriebenen Fall zu sein, 
in welchem der Täter die Zöpfe in einen Briefkasten steckte. Beim Zopf* 
abschneiden handelt es sich in der Regel um Zwangshandlungen Schwach¬ 
sinniger oder Degenerierter, wie in den Fällen von B u c h h o 1 z 33 ), Grube r 24 ) 71 ), 
Krafft-Ebing 122 ) und Näcke 168 ). Die gleiche geistige Störung liegt 
gewöhnlich auch bei anderen auf sexueller Basis beruhenden Körperver¬ 
letzungen vor; derartige Fälle sind von Doerr 4 ), Garnier 61 ), Ilberg"), 
Travers 234 ) und in einem Bericht von Uckermünde 236 ) mitgeteilt worden. 
Der von Wulffen 253 ) beschriebene Minow und Altmanns Täter 2 ) sollen 
Epileptiker gewesen sein. Wulffen 253 ) macht darauf aufmerksam, daß 
auch die absichtliche Übertragung einer Geschlechtskrankheit aus Sadismus 
Vorkommen kann. 

Diebstahl (§ 242ff.). 

Im Vergleich zu der großen Zahl der Diebstähle, die jährlich ausgeführt 
werden, sind diejenigen, die durch sexuelle Triebe hervorgerufen werden, 
natürlich sehr selten 97 ). Wie im vorigen Kapitel, so handelt es sich hier auch 
in der Regel um Zwangshandlungen; die Täter verüben ein und dieselbe 
Straftat immer wieder; bei einem zunächst von Zippe 257 ), später von 
Fritsch 121 ) begutachteten Schwachsinnigen fanden sich 446 Taschentücher; 
Thoinot 222 ) berichtet von ca. 100, Schmidtmann 207 *) von 30, Schnei¬ 
der 200 ) 35—40 Diebstählen; letztere wurden von einem alten Manne mit 
beginnender seniler Demenz ausgeführt. Neben Schwachsinn und Psycho¬ 
pathie 24 ) 104 ) 121 ) 180 ) kommen Paralyse 171 ) und Alkoholismus 246 ) 2S0 ) in 
Betracht; Krafft-Ebing 122 ) schildert einen beschränkten Menschen, 
der in nüchternem Zustand genügend Widerstandskraft besaß, die Dieb¬ 
stähle zu unterlassen, Boas 27 ) einen Neurastheniker, welcher nur dann stahl, 
wenn er keine Arbeit hatte. Interessant ist auch der von Boas 26 ) beschrie¬ 
bene mäßig begabte Schürzenfetischist, der sich selbst folterte, wenn er 
Schürzen angezogen hatte. In den von Heilbronner 78 ), Jolly") und 
de Moor 168 ) veröffentlichten Fällen besteht Idealkonkurrenz zwischen den 
§§ 242 und 303. 

Sachbeschädigung (§303). 

Wie aus den soeben erwähnten Fällen hervorgeht, ist die Sachbeschädi¬ 
gung hie und da mit Diebstahl verbunden; in den anderen Fällen wird sie 
gewöhnlich so ausgeführt, daß sich der Täter im Gedränge an sein Opfer 
heranmacht und es mit einer ätzenden oder schmutzigen Flüssigkeit begießt. 
Solche Handlungen sind mitgeteilt von Arndt 4 ), Boas 28 ), Cramer 39 ), 
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Garnier 61 ), Moll 155 ) und Waweren 246 ). Keinem der geschilderten Täter 
konnte §51 zugebilligt werden, nur bei Arndt war die Frage nach der 
Zurechnungsfähigkeit zweifelhaft, und bei Waweren erfolgte in der ersten 
Instanz Freisprechung, in der zweiten Instanz Verurteilung. 

Moll erwähnt bei obigem Fall auch die perversen Träume; sie können 
bekanntlich als Diagnosticum von Wert sein 61 ) 134 ) 168 ) 207a ). 

Straftaten, bei denen sexuelle Motive selten Vorkommen. 

Ein Fall von Hausfriedensbruch (§ 123) ist von Kersten 106 ), ein solcher 
von Gotteslästerung (§ 166) durch einen Paranoiker von Hoppe 90 ) beschrie¬ 
ben worden. Wulffen 253 ) glaubt, daß auch bei Amtsanmaßung (§132) 
ein sexuelles Motiv vor liegen kann, wenn beispielsweise der Täter ein sog. 
„voyeur“ ist, ferner bei Meineid (§§ 153ff.), Erpressung (§253) und Brand¬ 
stiftung (§§ 306 ff.), worauf auch Bloch 22 ) hingewiesen hat. Wulffen 
hält das Heimweh, was bei Jugendlichen vielfach der Grund zur Brand¬ 
stiftung ist, für einen treibenden Faktor der sich aufbäumenden Sexualität. 

Vielfach wird der Richter, um eine Bestrafung herbeiführen zu können, 
§ 185 heranziehen müssen 9 ) 76 ) 114 ) 218 ); Dannemann 42 ) hat einen Epilep¬ 
tiker beschrieben, welcher wegen Beleidigung angeklagt war und gleich nach 
der Tat ein Geständnis abgelegt hatte, um mildernde Umstände zu erlangen; 
nachher gab er an, daß er sich an nichts erinnere. Auch § 360 11 kann in Er¬ 
mangelung eines anderen Paragraphen zur Anwendung kommen 145 ). 

Höpler 88 ) berichtet über einen Fall von Verleumdung (§ 187) durch 
ein hysterisches, 14 Jahre altes Dienstmädchen; Groß 70 ) glaubt, daß die 
Tat dadurch entstanden sei, daß die auf gespeicherte Geschlechtslust zu 
irgendeiner Entspannung drängte und diese nicht explosionsartig, wie häufig 
bei anderen Delikten, sondern langsam wühlend durch eine teilweise befrie¬ 
digende Tätigkeit erlangt wurde. 

Aus dem XIII. Abschnitt des Strafgesetzbuches sind noch zu erwähnen: 
Bigamie (§ 171), die bei Paralytikern wohl vorkommt 263 ), Erschleichung 
des Beischlafs (§ 179), dem nach Wulffens Ansicht ebenso wie dem Kinder¬ 
raub (§ 235) sadistische Motive zugrunde liegen können, Unzucht unter Aus¬ 
nutzung eines Abhängigkeitsverhältnisses (§ 174), mit Gewalt oder Drohung 
(§ 176 1 ) und an einer bewußtlosen oder geisteskranken Frauensperson 
(§ 176 2 ). In den Fällen des § 174 besteht in der Regel Idealkonkurrenz 
mit § 176 3 , welcher dann gemäß § 73 für die Anklage maßgebend ist. Bei 
Bischoff 20 ), Bresler 32 ), Burgl 37 ) und Krafft-Ebing 122 ) sind derartige 
Fälle veröffentlicht. Zu § 176 1 hat auch Krafft-Ebing einen Fall be¬ 
schrieben. 

Anhang: Alkohol und Sittlichkeitsverbrechen. 

Krohne schloß einen im Jahre 1883 gehaltenen Vortrag mit den 
Worten: „Die Verbrechen gegen die Sittlichkeit, mögen sie Notzucht, Un¬ 
zucht mit Erwachsenen und Kindern heißen, haben fast ausschließlich ihre 
Ursache im Branntwein.“ 11 ) Der Alkohol steigert die sexuelle Begehrlich¬ 
keit und vermindert Besonnenheit und Überlegung 9 ) 14 ) 79 ) 139 ). Leider 
sind die statistischen Zahlen nicht einwandfrei, wie Geill 63 ) selbst zugibt. 
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da sie die Kuppelei usw. mit enthalten; infolgedessen dürften die Gelegen- 
heitstrinker zu niedrig, die Gewohnheitstrinker zu hoch bemessen sein 76 ). 
Baer 13 ), welcher in den 70er Jahren die Insassen des Gefängnisses Plötzensee 
untersucht hat, fand unter den Sittlichkeitsverbrechern 66% Gelegen¬ 
heitstrinker und 9% Gewohnheitstrinker; die erste Zahl wurde nur von 
den wegen Widerstandes gegen die Staatsgewalt Bestraften, die zweite 
Zahl überhaupt nicht übertroffen 7 ) n ). Andere Tabellen weisen einen noch 
höheren Prozentsatz, bis zu 36,3%, Gewohnheitstrinker unter den Sittlich¬ 
keitsverbrechern auf 11 ). Aschaffenburg 9 ) fand unter 200 Fällen 61, 
bei denen der Alkohol eine Rolle spielte. 

Einen besseren Einblick gewähren die statistischen Angaben, bei denen 
nur Delikte berücksichtigt wurden, denen sexuelle Motive zugrunde lagen, 
so habe ich 67 ) in 214 gesammelten Fällen 69 mal, Le pp mann 138 ) bei 
90 Vergehen gegen §§ 176 3 und 177 38 mal Alkoholwirkung feststellen 
können. Geill 63 ) hat bei Notzucht in 94,7%, bei Sittlichkeitsvergehen 
gegen Mädchen unter 16 Jahren und Blutschande in 67,5% und bei Exhibi¬ 
tionismus in 40% der Fälle den Einfluß des Alkohols erkennen können. 
Unter 11 Fällen von Leers 134 ) war 9mal unter den 13 Fällen vonHennes 80 ) 
11 mal eine Alkohol Wirkung wahrnehmbar. 

Aull 11 ), Dannemann 42 ) und Leppmann 138 ) weisen darauf hin, 
daß bei Schwachsinnigen oft erst der Alkohol die Tat hervorbringt; ich fand 
bei 29 schwachsinnigen Sittlichkeitsverbrechern 12 mal Alkoholeinwirkung, 
bei 42 Epileptikern dagegen nur 14mal, Kreuser 126 ) bei 6 Epileptikern 
5mal. Baiser 14 ) meint, daß Alkohol gepaart mit Schwachsinn besonders 
gefährlich sei. Die Sittlichkeitsverbrechen der Trinker zeichnen sich durch 
besondere Roheit aus 14 ); daher steht auch die Notzucht obenan; Baiser 
sagt: ,,Wie selten kommt Notzucht oder Notzuchtsversuche vor, bei denen 
der Alkohol nicht mitwirkt.“ Bonhöffer 30a ) und Dannemann 42 ) ver¬ 
treten dieselbe Ansicht. Am seltensten scheint Sodomie unter dem Ein¬ 
fluß von Alkohol begangen zu werden, nach Haberdas Berechnung 76 ) 
nur in 10%; ich konnte in keinem der von mir gesammelten Fälle eine Ein¬ 
wirkung feststellen. 

Nach Leppmann 138 ) 139 ) sind chronische Alkoholisten meist geistig 
minderwertig; ob auf sie aber, wie Steg mann 227 ) glaubt, auch häufig 
§51 anzuwenden ist, möchte ich bezweifeln. Hoche 82 ) sagt, mit Recht 
werde bei Trunksucht im allgemeinen überhaupt kein Sachverständiger zu- 
gezogen. 

Von besonderer Bedeutung ist die Frage nach der Alkoholintoleranz, 
die besonders häufig bei Epileptikern beobachtet wird 39 ) 82 ) 188 ) 213 ). Von 
den Delikten steht natürlich der Exhibitionismus im Vordergrund. Von 
36 Alkoholintoleranten aus meiner Tabelle vergingen sich 24 gegen § 183. 
Bei Oertel 182 ) finden wir einen recht bezeichneten Ausspruch eines Ex¬ 
hibitionisten; er sagte, sowie er hinter dem Glase sitze, alsbald müsse er 
exhibitionieren. Ob einem Angeklagten vor der Tat bekannt war, daß 
er keinen Alkohol vertragen kann, wie in einem Falle von Stegmann 227 ), 
kann dem Gutachter natürlich gleichgültig sein; die Würdigung der einzelnen 
Umstände ist Sache des Gerichts. Leider kommt es auch vor, daß Arzte 
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über die Alkoholintoleranz falsch urteilen; so erwähnt Le pp mann 138 ) 
einen Fall, in dem ein Arzt vom Gericht befragt wurde, ob jemand von 
Vi Liter Schnaps sinnlos betrunken werden könne; der Arzt antwortete: 
,>Nein! und wenn man es sei, habe man nachher keine Spur von Erinnerung/* 
Leppmann sagt an einer anderen Stelle 139 ): „Bei der Bewertung der Al¬ 
koholwirkung wird der Arzt nicht in den laienhaften Fehler verfallen dürfen, 
den Geisteskranken danach zu beurteilen, ob der Angeklagte lallt oder 
turkelt,“ und das Reichsgericht hat entschieden 47 ): „Es genügt die Fest¬ 
stellung einer Trunkenheit, die dem Trinker die Erkenntnis von der Bedeu¬ 
tung eines Vorgangs unmöglich macht, selbst wenn er sonst nicht bis zur 
Besinnungslosigkeit betrunken war/* 

Zum Schluß sei noch Birnbaums Arbeit 19 ) erwähnt, in welcher die 
verschiedenen Eigentümlichkeiten der einzelnen Alkoholpsychosen auf 
sexuellem Gebiete besprochen werden: der pathologische Rausch mit seinen 
brutalen Gewaltakten oft perverser Art, das Delirium tremens und die 
akute Alkoholhalluzinose mit den häufig sexual gefärbten Sinnestäuschungen, 
endlich chronischer Alkoholismus mit der Verrohung der sexuellen Anschau¬ 
ungen, Sitten und Handlungen, sowie dem bekannten Eifersuchtswahn 
der Trinker, bei welchem nach Krafft-Ebing 120 ) die geänderten Gefühle 
und Leistungen auf sexuellem Gebiet, z. B. Unbefriedigtsein des Trinkers 
nach dem Coitus, Widerwillen der Frau, später absolute oder relative Im¬ 
potenz des Trinkers, eine große Rolle spielen.*) 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1240. Ranke, 0. (Heidelberg), Zytoarchitektonik der Großhirnrinde in 
einem Falle vonCyklopie. Vers, südwestd. Neur. u. Psychiat. Mai 1913* 

Demonstration von Mikrophotographien nach einer Frontalserie durch 
das Großhirn eines neugeborenen menschlichen Cyclopen. Syncephalie mit 
symmetrisch gebauten Hälften des Großhirns. Olfactorius fehlt; Opticus 
gut entwickelt. Konvexität und Basis des Großhirns, das den Thalamus 
unbedeckt läßt, sind ungefurcht; nur eine flache Fossa Sylvii ist beiderseits 
vorhanden. Corpus striatum fehlt. 

Die Großhirnrinde ist im allgemeinen sechsschichtig, mit ver¬ 
schiedenfachen Abweichungen vom Bau der normalen sechsschichtigen 
Rinde des Neugeborenen, die nicht als Ausdruck einer einfachen Bildungs¬ 
hemmung, sondern als Produkt komplizierter, im einzelnen noch nicht 
aufklärbarer Entwicklungsstörungen aufzufassen sind. An zwei Stellen 
architektonische Sonderdifferenzierungen: ein ausgedehntes Gebiet mit 
8 Rindei^chichten (durch Spaltung der kleinzelligen Schicht) nach Art der 
Calcarinarinde an der Basis des Vorderhirns und im Bereiche der Fossa 
Sylvii (Sehrinde? Anlage des Claustrums?); im medialen und medial-basalen 
Gebiete eine fast typische Hippocampus-Ammonshornrinde. Von be¬ 
sonderem Interesse ist die Anwesenheit der letzteren bei dem Fehlen des 
peripheren Riechgebietes als Ausdruck weitgehender Unabhängigkeit der 
Rindendifferenzierung Autoreferat übermittelt von Bumke. 

1241. Jacobsohn, Zur Technik der Gehirnschnitte. Berliner Ges. f. Psych. 
u. Nervenkrankh. 26. Mai 1913. 

Um Serien von in Paraffin eingebetteten menschlichen Hemisphären 
zu erhalten, besonders für die Nisslfärbung, wird möglichst frisches Material 
in 2 cm dicke Scheiben geschnitten, 8 Tage in 96proz. Alkohol, 2 Tage 
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in absolutem Alkohol gehärtet, durch Chloroform in Paraffin von ca. 46 
bis 48° Schmelzpunkt überführt, in dem sie 2—3 Tage bleiben, was bei 
wasserfreiem Material nicht ungünstig auf die Struktur der Zellen wirkt. 
Danach läßt man das Paraffin langsam erstarren. Zur Zellfärbung ist die 
Methylgrün-Pyroninmethode sehr zu empfehlen, da eine farbliche Diffe¬ 
renzierung der Glia- und Nervenzellen ermöglicht wird. 

Diskussion: Vogt hält die Paraffintechnik von Jacobsohn nicht für neu, 
da sie schon lange im ne uro biologischen Institut besonders von Brodmann an¬ 
gewendet wurde. 

Jacobsohn, Brodmann hat keine Totalschnitte demonstriert und außer¬ 
dem in Formol gehärtet. Frankfurther (Berlin). 

1242. Kreibich, K., Färbung der Hautnerven beim Menschen. Archiv 
f. Dermatol, u. Syphilis 115, 993. 1913. 

Versuche an feinsten Flachschnitten mit supravitaler Färbung in: 

a) 50 ccm 0,9proz. NaCl-Lösung + 3 Tropfen Rougalitweiß (ca. 3%) 
Grübler, dazu 

b) 0,5 ccm = 1% Hämatoxylin Dealafield oder 

c) 0,5 ccm = 1% saures Hämatoxylin nach Ehrlich 

darin V 2 —1V 2 Stunden; darauf muß das Präparat 1—2 Minuten an der Luft 
liegen und kommt dann in 5 proz. wässerige Ammoniummolybdatlösung ohne 
Zusatz von Salzsäure 1 / 2 bis mehrere Stunden; Auswaschen in Wasser, 
Alkohol, Xylol, Canadabalsam (vgl. diese Ztschr. Ref. 7, 399, 1913). 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1243. Steiner (Straßburg i. E.), Histopathologische Befunde am Zentral¬ 
nervensystem syphilitischer Kaninchen. Vers, südwestd. Neur. u. 
Psychiat. Mai 1913. 

Nach einem Hinweis auf die von Uhlenhuth und Mulzer ausgeführten 
systematischen Verimpfungen syphilitischen Materials auf Kaninchen und 
die hierfür erzeugte experimentelle Imphsyphilis der Kaninchen und nach 
Erwähnung der positiven Impfresultate, die Vortr. in Gemeinschaft mit 
Mulzer durch Uberimpfung von Lumbalpunktat Syphilitischer auf Ka¬ 
ninchen erzielen konnte, erörtert Vortr. die histopathologischen Verände¬ 
rungen, die er bei der Untersuchung des Zentralnervensystems von 31 syphi¬ 
litischen Kaninchen bis jetzt erheben konnte: 

Es fanden sich außer geringfügigen und seltenen Veränderungen am 
ektodermalen Gewebsbestandteil des Zentralnervensystems mit Vorliebe ge¬ 
rade in den mehr kaudal gelegenen Gebieten des Duralsackes, in den binde¬ 
gewebigen Hüllen des Rückenmarks bzw. der einzelnen das Rückenmark 
begleitenden Wurzeln adventitielle Gefäßinfiltrationen. Die infiltrierenden 
Zellen bestehen vorwiegend aus Plasmazellen, seltener aus Lymphocyten. 
Auch in einzelnen Spinalganglienzellengruppen finden sich die Infiltrate. 
Außer diesen Infiltraten kommen diffuse Zellansammlungen in den Me¬ 
ningen des Rückenmarks und in einzelnen perineuralen Nervenscheiden 
vor. Diese Zellansammlungen enthalten ebenfalls vorwiegend Plasmazellen, 
daneben aber auch mastzellen- und riesenzellenartige Elemente. Die Ver¬ 
änderungen im Gehirn bestehen in einer auf ein relativ kleines Hirnrinden 
gebiet beschränkten, herdförmigen adventitiellen Gefäßinfiltration in der 
Großhirnrinde. Über solchen infiltrierten Gebieten findet sich gelegentlich 
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auch eine umschrieben zeilig-infiltrierte Meningealpartie. An kleinen Ge¬ 
fäßen, besonders an Capillaren, ist ein eigenartiges Austapeziertsein der 
Capillarwandungen mit Plasmazellen innerhalb des eigentlichen infiltrierten 
Herdes nachweisbar. Autoreferat, übermittelt von Bumke. 

1244. Mühlmann, Über die chemische Organisation der Ganglienzellen. 
(Deutsche Pathol. Gesellsch. 1913.) Centralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. 24, 414. 1913. 

Die Auflösung der Nisslschen Schollen in Salzsäure, Kalilauge, Soda¬ 
lösung entspricht ihrer Natur als Nucleinsubstanz. Dies Nuclein unter¬ 
scheidet sich von dem der Kerne, während die Nucleolen aus Plastrin be¬ 
stehen, das sich gegen Salzsäure und Kalilauge als unlöslich erweist. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1245. Benjamins, C. E., Beitrag zur Kenntnis des häutigen Ohrlaby¬ 
rinths. Eine vierte Crista acustica. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (I), 
1632. 1913. 

Verf. fand bei verschiedenen Tierspezies und auch beim Menschen 
eine vierte Crista acustica im Sinus post, (infer.) utriculi, in der Nähe der 
Ampulla canalis verticalis posterioris. Es ist ein kleines Organ, von T den 
gewöhnlichen drei Cristae unterschieden durch ihre abgerundete Form, 
ist bei den höheren Wirbeltieren mehr oder weniger rudimentär entwickelt, 
und dasselbe Organ, von Retzius beschrieben als Macula acustica neglecta. 
Diese Crista neglecta quarta stimmt in ihrer Anlage bei den Knochen¬ 
fischen, Reptilien und Säugetieren überein. Bei den Knochenfischen ent¬ 
wickelt sie sich aus dem Epithel des Sacculus, bei Reptilien und Säuge¬ 
tieren im Utriculus aus einem abgerundeten Epithelkamm der lateralen 
Wandung, das in den späteren Stadien der Entwicklung an Größe abnimmt , 
sich immer mehr zum Sinus utriculi post, beschränkt und schließlich bis 
auf zwei kleinere Epithelhügelchen zurückzieht. Das höher gelegene Hügel¬ 
ehen bildet ein abgerundetes Organchen nahe der Einmündung des Canalis 
horiz., das andere die Crista quarta. Bei den genannten Tieren entwickelt 
sich diese Crista später als die Cristae der Bogengänge. Verf. vermutet, 
daß bei den höheren Tieren die physiologische Funktion dieser vierten 
Crista eine unbedeutende ist. van der Torren (Hilversum). 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

1246. Levene, P. A. and C. J. West, tlber Cerebronsäure. II. Mitteil. 

Joum. of Biological Chemistry 14, 257. 1913. 

In einer früheren Mitteilung (dieselbe Zeitschrift 12, 381. 1912) hatten 
Levene und Jacobs die Vermutung ausgesprochen, daß die aus Cerebrin 
durch Erhitzen mit methylalkoholischer Schwefelsäure erhaltene Cerebron¬ 
säure (die Neurostearinsäure Thudichums) der Konstitution nach eine 
n-a-Oxvpentacosansäure sei: CH 3 *(CH 2 ) 22 *CHOH*COOH. Durch Reduk¬ 
tion dieser Säure erhielten Verff. einen Kohlenwasserstoff von der Formel 
^25 H 52 , dessen Schmelzpunkt (53°) mit dem des synthetisch gewonnenen 
Pentacosans übereinstimmte. Zur weiteren Sicherung des Konstitutions¬ 
beweises oxydierten sie den erhaltenen Kohlenwasserstoff zu der Säure 
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^24 H 4 8 0 2 , die bei der Reduktion das normale Tetracosan ergab, welches 
wieder mit dem synthetisch dargestellten Produkt identisch war. 

A. Weil (Halle). 

1247. Koch, M. L., Beiträge zur chemischen Zusammensetzung des 

Zentralnervensystems. I. Mitteilung: Ein Vergleich des Gehirns der 
weißen Ratte bei der Geburt mit dem des Schweinefoetus. Journ. 
of Biological Chemistry 14, 267. 1913. 

Als Versuchsmaterial wurden Schweineföten von 50 und 100 mm 
Länge und neugeborene weiße Ratten gewählt; untersucht wurde der Gehalt 
an Eiweiß, Phosphatiden, Cerebrosiden, Sulfatiden, Cholesterolen, Phosphor 
und Schwefel. Verf. fand, daß das Gehirn der neugeborenen Ratte chemisch 
und anatomisch dem Gehirn der Schweinsembryonen entsprach. Bei den 
letzteren bestand zwischen den beiden Entwicklungsstadien' kaum ein 
Unterschied, nur bei dem älteren von 100 mm war der Wassergehalt geringer 
und die Trockensubstanz vermehrt verglichen mit dem jüngeren. Da das 
Gehirn der Ratte bei der Geburt noch auf einer ziemlich niedrigen embryo¬ 
nalen Stufe steht, eignet es sich vorzüglich dazu, um die Entwicklung zu 
verschiedenen Zeiten des Wachstums zu studieren. — Durch diese Beobach¬ 
tungen, daß die chemische Zusammensetzung des Gehirns stets der anato¬ 
mischen Entwicklung und dem physiologischen Verhalten des Individuums 
entspricht, erhält das Donaldsonsche Gesetz eine wertvolle Stütze. 

A. Weil (Halle). 

1248. Koch, W. und M. L. Koch, n. Mitteilung: Ein Vergleich zweier 
Methoden, um Nervengewebe für nachfolgende chemische Unter¬ 
suchungen zu konservieren. Journ. of Biological Chemistry 14, 282. 
1913. 

Durch Trocknen von Gehirnen bei 95° treten Zersetzungen ein; es emp¬ 
fiehlt sich deshalb, mit absolutem Alkohol zu entwässern. 

A. Weil (Halle). 

1249. Salkowski, E., Ist es möglich, den Gehalt des Gehirns an Phos¬ 
phatiden zu steigern? Biochem. Zeitschr. 51, 407. 1913. 

Nachdem Carbo ne und Pighini gefunden hatten, daß nach progressi¬ 
ver Paralyse der Gehalt des Gehirns an Cephalin um etwa die Hälfte ver¬ 
mindert war, lag der Gedanke nahe, durch Ersatz der fehlenden Substanz 
an eine Therapie zu denken. — Verf. untersuchte zunächst die Bedingungen 
für die Aufspeicherung verfütterten, käuflichen Cephalins bei Kaninchen. — 
Er fand, daß es vom Magendarm aus gut resorbiert wird, und daß nach der 
Fütterung der Phosphorgehalt des Harnes anstieg. Ein Teil des Cephalins 
scheint in der Leber aufgespeichert zu werden; für das Gehirn konnte diese 
Frage nicht endgültig gelöst werden, da aus der Zunahme des Phosphor¬ 
gehalts um 12,3 mg pro 10 g Gehirn nicht auf Cephalinspeicherung ge¬ 
schlossen werden darf. A. Weil (Halle). 

1250. Krauss, E., Die Wirkung der Nitrite auf die Körpertemperatur des 

normalen und des durch Gehirnreizung hyperthermisch gemachten 
Kaninchens. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 72, 97. 1913. 

Ebenso wie die Antithermica der Antipyringruppe dadurch wirken, 
daß sie das Wärmezentrum narkotisieren, üben auch die Verbindungen der 
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salpetrigen Säure durch Lähmung dieses Zentrums temperaturherabsetzende 
Wirkungen aus. Nach Injektionen von Natriumnitrit, Amylnitrit und Iso- 
butylnitrit fiel bei normalen Kaninchen die Körpertemperatur um 1—2°; 
derselbe Effekt trat bei Wärmestichtieren ein bei einem Grenzwert von 
8—10 mg pro kg für Natrium nitrosum. A. Weil (Halle). 

1251. Jacobj, C., Ein weiterer Beitrag zur Wirkung der Nitrite auf die 
Körpertemperatur des Kaninchens. Archiv f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. 72, 129. 1913. 

Alle Versuche weisen darauf hin, daß die sogenannten wärmeregulie¬ 
renden Zentren des Gehirns dadurch wirken, daß sie auf dem Wege über 
das sympathische Nervensystem die Spannung der Arterienwandung re¬ 
gulieren, deren Erschlaffung Hyperämie der Haut und starken Wärme Ver¬ 
lust bedingt. — So ist die Ursache für den nach dem Wärmestich eintretenden 
Temperaturanstieg auch nicht eine gesteigerte Wärmeproduktion, sondern 
eine Rückstauung der Wärme, bedingt, durch starke Kontraktion der Haut¬ 
gefäße und verminderte Abkühlung. A. Weil (Halle). 

1252. Walbaum, H., Ein Beitrag zur Klarstellung des Mechanismus der 

Wärmeregulation beim normalen und dem durch Gehirnreizung 
(Wärmestich) hyperthermisch gemachten Kaninchen. Archiv f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. 72, 153. 1913. 

Verf. tritt der oben referierten Ansicht Jacobjs bei, daß die nach 
Gehirnreizung auftretende Hyperthermie hauptsächlich durch eine verstärkte 
Kontraktion der Hautgefäße und Wärmestauung bedingt sei. — Bei Kanin¬ 
chen ist einige Zeit nach dem Abscheren der Haare der Wärmestich ohne 
Wirkung, da die Hautgefäße infolge der starken Abkühlung sich schon ad 
maximum kontrahiert haben, so daß weitere Reizungen der Vasocon- 
strictoren erfolglos sind. A. Weil (Halle). 

1253. Freund, H., Über die Bedeutung der Vagi für die Wärmeregula¬ 
tion. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 72, 295. 1913. 

Kaninchen, die durch Brustmarkdurchschneidung die Fähigkeit für 
die physikalische Wärmeregulation verloren haben, sind nach doppel¬ 
seitiger Vagusdurchschneidung unter dem Zwerchfell auch nicht mehr im¬ 
stande, durch gesteigerte Oxydation die Wärmeabgabe chemisch zu regu¬ 
lieren; sie ähneln also Tieren mit durchschnittenem Halsmark. — Verf. 
schließt aus seinen Versuchen, daß Vagus und Sympathicus funktionell 
gleiche Bahnen für die Wärmeregulation sind — nicht im pharmakologi¬ 
schen, sondern im anatomischen Sinne, da bei den nahen Lagebeziehungen 
des Vagus zum Halssympathicus und zum Gangliom stellatum die Möglich¬ 
keit eines Faseraustausches gegeben ist. A. Weil (Halle). 

1154. Freund, H., Uber das Wärmestichfieber als Ausdruck des Wärme¬ 
regulationsvermögens. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 72, 
304. 1913. 

Verf. gibt durch seine Versuche den jüngst von H. Meyer und Krehl 
aufgestellten Theorien über die Erzeugung des Fiebers eine neue Stütze: 
Im Fieber findet keine qualitative, sondern nur eine quantitative Verände- 
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rung der normalen Wärmeregulation statt, welche durch die gesteigerte 
Erregung oder Erregbarkeit der entsprechenden Zentren bewirkt wird. — 
Nach Durchschneidung des Dorsalmarks bis zum 2. Segment konnte experi¬ 
mentell stets Fieber erzeugt werden, während nach vollständiger Aus¬ 
schaltung der Wärmeregulation durch Trennung des Halsmarkes die ope¬ 
rierten Kaninchen nicht mehr auf den Wärmestich reagierten. 

A. Weil (Halle). 

1265, Hirsch, Rahel, Adrenalin und Wärmehaushalt. Zeitschr. f. experim. 
Path. u. Therap. 13, 142. 1913. 

Adrenalin und Suprarenin rufen eklatante Hypothermie hervor und 
zwar am meisten ausgesprochen von den Nebennieren, dem Pankreas und 
der Leber, weniger von Nieren und Schilddrüse aus. Ähnliche Wirkung hat 
Adrenalininjektion in eines der sympathischen Bauchganglien oder in die 
Nähe einer solchen. Die Adrenalin-Hypothermie ist vielleicht Sympathicus- 
Reizwirkung. Andere physiologische Stoffe, wie Pituitrin oder Thyreoidin 
zeigten die Wirkung nicht. Jodjodkalium hat von der Nebenniere aus die¬ 
selbe Wirkung wie Adrenalin. Das Jod scheint ein Sympathicusreizmittel 
zu sein, woraus sich die ungünstige Wirkung beim Basedow erklären würde. 
Glykosurie tritt nach diesen Injektionen nur von Pankreas und Schilddrüse 
aus auf. Die Adrenalinwirkung ist hier als Reiz der Nervenfermenttätigkeit 
aufzufassen. Beim Organversuch außerhalb des Organismus hat Adrenalin 
auf den Zuckerabbau keinen Einfluß. Die entsprechenden Fermente wer¬ 
den vielleicht durch sympathische Reizwirkung beeinflußt. Die kalori¬ 
metrische Untersuchung ergibt eine Einschränkung der Wärmeproduktion, 
welche in extremsten Fällen der Adrenalinhypothermie ebenso wie die 
Kohlensäureproduktion fast aufgehoben ist. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1256. Meyer, E. und P. Jungmann (Straßburg i. Eis.), Über experimentelle 
Beeinflussung der Nierentätigkeit vom Nervensystem aus. Kongreß f. 
inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Kaninchenversuche. Piqüre in der Gegend des visceralen Vaguskernes 
am freigelegten IV. Ventrikel. Durchschneidung der Nn. vagi oder splanchnici 
(letztere von vorn). Reizung der Nerven hemmt bis zur Anurie, Durch¬ 
schneid ung steigert Diurese, beim Vagus weniger als beim Splanchnicus. 
Die Eingriffe am IV. Ventrikel wie bei der Splanchnicusdurchschneidung 
treffen dieselben sympathischen Bahnen in verschiedenen Höhen und ver¬ 
anlassen außer der Polyurie eine bis um das Zehnfache gesteigerte prozen¬ 
tuale NaCl-Ausscheidung, unabhängig vom Cl-Bestand des Tieres, ohne 
Erhöhung des Kochsalzspiegels im Blut (Salzstich). Nach allem scheint 
es sich um Reizung vasodilatatorischer Nerven, nicht um Lähmung vaso- 
konstriktorischer zu handeln. Zu diskutieren ist noch ein direkter sekreto¬ 
rischer Nerveneinfluß auf die Niere. von den Velden.* 

1257. Fuchs, D. und N. Roth, Uber die Wirkung des Adrenalins auf die 
Atmung. Zeitschr. f. experim. Path. u. Therap. 12, 568. 1913. 

Nach Injektion von Adrenalin findet beim Menschen eine momentane 
bedeutende Steigerung des Atemvolumens statt, welche rasch den höchsten 
Wert erreicht und langsam wieder abfällt. Die Frequenz der Atmung blieb im 
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größten Teil der Fälle unverändert, nur in einem kleinen Teile der Fälle 
trat eine mäßige Beschleunigung ein. Diese Ergebnisse stehen in starkem 
Widerspruch zu Tierversuchen, auf dessen Ursache die Verff. vorläufig 
nicht eingehen. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1258. Meyer, F., Zur Frage der Adrenalinwirkung auf den Coronar- 

kreislauf. Berliner klin. Wochenschr. 50, 920. 1913. 

Die Untersuchungen geschahen mit Hilfe einer Kanüle, die durch das 
Herzrohr in den Sinus coronarius eingeführt wurde (Morawitzsche Me¬ 
thode, modifiziert durch Anwendung einer weiteren Kanüle und Tropfen¬ 
schreibung statt Wägung). Sobald nach Injektion von Adrenalin der Blut¬ 
druck stieg, wurde zur künstlichen Herabsetzung derselben Blut aus der 
Femoralis des Tieres abgelassen bis zur früheren Norm. Es kam dann trotz¬ 
dem zu einer deutlichen Vermehrung des Tropfenfalls. Daraus schließt 
Verf., daß das Adrenalin ganz unabhängig von seiner Blutdrucksteigerung 
eine Erweiterung der Coronargefäße macht und eine lebhafte Beschleunigung 
und Vermehrung der Blutdurchströmung des Kranzgefäßsystems (siehe die 
Kurven). Stulz (Berlin). 

1259. Schäfer, E. A., On the effect of pituitary and corpus luteum ex- 

tracts on the mammary gland in the human subject Quart, journal 
of exp. physiol. 6, Nr. 1, S. 17. 1913. 

Einer säugenden Frau wurden Hypophysenextrakte in Mengen, die 
0,2 g des frischen Hinterlappens entsprachen, und Corpus-luteum-Extrakt 
in die Oberarmmuskulatur injiziert. Die Hypophyseninjektion führte sofort 
zu vermehrter Milchsekretion (32 ccm in fünf Minuten gegen 9 ccm vor der 
Injektion), doch dauerte die neuerliche Füllung der Brustdrüse länger als 
ohne Injektion, so daß wohl die Gesamttagesmenge nicht vermehrt wurde. 
Corpus-luteum-Extrakte beschleunigten das Einschießen der Milch nicht, 
erhöhten vielleicht um ein Geringes die Tagesmenge. E. Neubauer.* 

1260. Paton, D. N., On the extrinsic nerves of the heart of the bird. 

Journ. of Physiol. 45, 106. 1912. 

Der zentrale Hemmungsmechanismus des Entenherzens ist nicht 
dauernd in Tätigkeit. Vagusdurchschneidung bei künstlicher Atmung hat 
keinen Einfluß auf die Zahl und Größe der Kontraktionen. Vagushemmung 
wird nicht nur durch das Herzrohr, sondern auch von den Kammern aus¬ 
gelöst. Es bedarf gewöhnlich starker Reizung, um sie hervorzurufen. Es gibt 
im Vagus jedenfalls einige beschleunigende Fasern. Das morphologische 
Studium der Entwicklung der Halssympathikus erklärt den möglichen Ur¬ 
sprung dieser Fasern. Nur auf die Herzohren wirksame Beschleunigungs¬ 
fasern verlaufen in den hinteren Wurzeln des 2.—3. Thorakalnerven. Reizung 
derselben vergrößert die Ausdehnung der Ausdehnung der Auricularzusammen- 
ziehung, aber nicht die Schlagzahl. Nach Beendigung der Reizung bemerkt 
man manchmal eine deutliche Schlagverlangsamung. Die Begrenzung der 
Beschleunigungswirkung auf die Herzohren erklärt wahrscheinlich die Un¬ 
fähigkeit des Vogelherzens auf Adrenalin und auf Blutdrucksteigerung, her¬ 
vorgerufen durch Unterbindung der Art. innomin. oder Anwendung von 
BaCl 2 , zu reagieren. F. H. Lewy (Breslau). 
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1261. Langley, J. N., Observations on vascular reflexes ehiefly in relation 
to the effect of strychniue. Journ. of Physiol. 45, 239.. 1912. 

Der Vagus und N. saph. int. beim Kaninchen — beides sensorische 
Nerven, in denen eine erhebliche Anzahl Pressor- und Depressorfasern ver¬ 
laufen — werden bei der Pressorwirkung durch Curare, in ihrer Depressor¬ 
tätigkeit durch Strychnin gefördert. Die nächstliegende Erklärung für diese 
Erscheinung ist eine verschiedene Wirkung dieser Drogen auf die mit den 
Pressor- und Depressorfasern in Verbindung stehenden Zentren. Strychnin 
hat keine Wirkung auf den N. saph. int. der Katze. Der N. depressor hat 
bei der Katze in etwas geringerem Grade etwa dieselbe Wirkung wie der 
Vagus. Beim enthirnten Kaninchen kann er reflektorische Muskelbewegun¬ 
gen auslösen. Beide Nerven können mittels bestimmter Fasern eine Erhöhung 
des Blutdrucks sowohl durch direkte Wirkung als auch über das Gehirn 
hervorrufen. Die durch Strychnin im Vagus der Katze hervorgerufene 
Lähmung und die des Depressor beim Kaninchen sind vorübergehend. Bei 
verschiedenen Tieren ist die Wirkung verschieden stark. Kurze Vagusläh¬ 
mung bei der Katze wird durch 2—3 mg Strychn. nitr., des Depressors beim 
Kaninchen durch 10—20 mg hervorgerufen. Partielle Lähmung und Resti¬ 
tution kann wiederholt in demselben Experiment ausgeführt werden. 
Strychnin ändert die durch Nervenreizung hervorgerufene Reaktion in 
keiner Weise. Das erste Zeichen der Wiederherstellung nach einer reichlichen 
Dosis ist ein erheblicher Blutdruckfall. Taktile Reize können eine Blut¬ 
drucksteigerung bei enthirnten Kaninchen hervorrufen und zwar auch dann, 
wenn Vagus und Depressor keine Wirkung haben. Urethan verwandelt 
den Anstieg in Senkung. Jeder dieser Vorgänge wird durch Strychnin bis 
zum Verschwinden herabgesetzt, ohne sonstige Änderung. Das erste Zeichen 
der Wiederherstellung nach Vagusstrychninlähmung ist eine Beschleunigung 
mit nachfolgender Verlangsamung der sekundären Kurven, ohne Einfluß 
auf den mittleren Blutdruck. Spitzt man Stärkekörner in die Carot. int., 
so kann der N. saph. int. und der Vagus getrennt gelähmt sein und jeder 
kann es sein, während das vasomotorische Zentrum noch eine gewisse tonische 
Wirkung auf die Blutgefäße ausübt. Die Inkonstanz der vasomotorischen 
Wirkungen bei Reizung der afferenten Nerven ist wahrscheinlich auf die 
Anwesenheit verschiedener Zwischenzentren zwischen den Nerven und dem 
vasomotorischen Zentrum zurückzuführen, indem man sich vorstellen muß, 
daß diese Zwdschenzentren unter verschiedenen Versuchsanordnungen und 
Anästheticis, Curare, Strychnin usw. in verschiedenem Grade beeinflußt 
werden. F. H. Lewy (Breslau). 

1262. Michailow, S., Innervation der Blutgefäße im Zusammenhänge mit 
der Frage der Blutdruckregulierung und Blutdruckverteilung im Orga¬ 
nismus. Revue f. Psych., Neur. u. experim. Psycho]. (russ.) 17, 659. 1913. 

Ein jeder mit percipierenden nervösen Endapparaten versorgter Punkt 
des Organismus kann Ausgangspunkt eines Gefäßreflexes sein. Die Vater- 
Pacinischen Körperchen bestehen aus einer kompliziert konstruierten 
Kapsel, in der sich ein nervöser und ein capillärer Apparat befindet. Beide 
haben die Form eines -Knäuels. Der nervöse Apparat besteht aus End¬ 
verzweigungen der Achsencylinder myelinhaltiger Nervenfasern und aus 
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Endungen myelinloser Nervenfasern. Beide Systeme sind miteinander- 
nicht verbunden. Doch sind beide Knäuel durcheinander durchflochten. 
Verf. exstirpierte bei einigen Katzen den Solarplexus, bei anderen entfernte 
er 1,0—1,5 cm von den Splanchnici zwischen Diaphragma und Solarplexus. 
Darnach stellte er mit Hilfe von verschiedener Bearbeitung (Methylenblau, 
Marchi) fest, daß die MyeKnfasern, die in den typischen Vater - Pacinischen 
Körperchen endigen, den Solarplexus durchziehen, jedoch zu ihm durch 
die Splanchnici gelangen; die myelinlosen Nervenfasern nehmen ihren Ur¬ 
sprung in den Nervenzellen der Solarplexusganglien. Dadurch, daß aus den 
Capillaren der Vater-Pacinischen Körperchen bei Blutdruckerhöhung in 
dem diesen Körperchen entsprechenden Gebiete eine Plasmafiltration in 
die Kapsel des Körperchen stattfindet und infolgedessen die Nerven¬ 
endigungen gereizt werden, geschieht die Übertragung dieses Reizes zentri¬ 
petal zu den Zentren der Blutdruckregulation. Die baumförmigen nervösen 
Endapparate, die sich in den Blutgefäßwandungen befinden, dienen der Ver¬ 
teilung des Blutes im Organismus, während also die Paccinischen Körper¬ 
chen die Regulierung des Blutdruckes fördern. M, Kroll (Moskau). 
1263. Strasburger, J., Über die Einwirkung von thermischen Hautreizen 
auf das Gehirnvolumen (die Blutversorgung des Gehirns) beim Men¬ 
schen. Med. Klin. 9, 752. 1913. 

Strasburger leitet aus seinen Versuchen folgende Regeln ab: 1. Starke 
thermische Reize, Kälte wie Hitze, bewirken eine rasche Erweiterung der 
Gehirngefäße, der alsdann eine meist rasche Verengerung folgt. Weiterhin 
pflegt wieder allmähliche Erweiterung der Gefäße einzutreten. 2. In einem 
Teil der Fälle kommt es gleich zur Verengerung der Gehirngefäße, der später 
wieder Erweiterung folgt. Es scheint dies bei weniger intensiven Reizen 
der Fall zu sein oder auch wohl bei Reizen, die weniger intensiv empfunden 
werden, was bei derselben Versuchsperson, je nach der Disposition, an den 
einzelnen Tagen verschieden sein kann. Die Volumen Veränderungen des 
Gehirns sind hier weniger ausgiebig als bei dem zuerst genannten Verhalten, 
3. Manchmal folgt der anfänglichen Erweiterung keine Verengerung und 
die Gehirngefäße bleiben erweitert. 4. In.den unter Punkt 1 genannten 
Fällen zeigt sich im Anfänge der Reizwirkung ein ausgesprochener Anta¬ 
gonismus zwischen den Gefäßen der Körperoberfläche (Extremitäten) und 
den Gehirngefäßen, indem die Erweiterung der Gehirngefäße mit der Ver¬ 
engerung der Armgefäße zeitlich zusammenfällt. Es gilt dieser ausgespro¬ 
chene Antagonismus aber auch nur für den Anfang der Reizwirkung, später 
verwischt er sich und macht vielfach einem mehr konsensuellen Verhalten 
Platz. 5. In dem unter Punkt 2 genannten Fällen zeigen die Gehirn- und 
Armgefäße ein konsensuelles Verhalten. Es gilt dies aber vielfach auch 
nur im allgemeinen, indem die Zeitdauer der einzelnen Phasen sich nicht 
deckt. 6. Sieht man von dem Beginne der Kurven unter dem Einflüsse 
starker Reize ab, so fällt überhaupt vor allem auf die weitgehende Unab¬ 
hängigkeit in dem Verlaufe der Gefäßveränderungen des Gehirns gegenüber 
den Gefäß Veränderungen des Armes, also der Körperoberfläche. 7. Die 
anfängliche rasche Steigerung des Gehirnvolumens ist nicht etwa auf venöse 
Stauung zurückzuführen, wie der Vergleich mit der Atemkurve zeigt und 

Z. f. d. g Neun u. Psycli. Ä. VII 44 
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wie die Kontrollversuche ergeben. Auch dürfte es sich nicht um passive 
Dehnung der Gehirnarterien handeln. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1264. Brown, T. Graham, Studios in the physiology ot the nervous 
System. 12. Rhythmic responses in the simple reflex. Progression« 
Scratch. Quart, journal of exp. physiol. 6, 25. 1913. 

Ein einmaliger peripherer Reiz wird zuweilen beantwortet von einer 
rhythmischen Reflexbewegung. Diese sich mehrmals wiederholenden Bewe¬ 
gungen setzen eine Mehrzahl von Reizen voraus. Es kommt dies zustande 
bei hoher Rückenmarksdurchsehneidung als Ausdruck der gesteigerten Er¬ 
regbarkeit der niedem Zentren, bei tiefer Durchtrennung als Folge der mecha¬ 
nischen Läsion des Rückenmarksstumpfes. Frey.* 

1265. Miller, F. R., On the reactions of the salivary centres. Quart, 

journal of exp. physiol. 6, 57. 1913. 

Verf. untersuchte die reflektorische Speichelabsonderung mittels Nerven- 
reizung; ferner suchte er durch elektrische Reizung der Speichelzentren in 
der Medulla oblongata die bisher gewonnenen anatomischen Befunde zu 
kontrollieren. Als Versuchstiere benutzte er Katzen, welche vor dem 
Versuch in Chloroform-Äther-Narkose enthirnt waren; in die Drüsenaus¬ 
führungsgänge wurden feine Glaskanülen eingebunden. Reizung des zentralen 
Endes des N. lingualis erzeugte starke Absonderung der Gl. submaxillaris, 
geringfügigere der Parotis auf derselben Seite. Wurden die Chordafasem 
vom N. lingualis abgetrennt, so erfolgte keine Speichelabsonderung. Letztere 
ist unabhängig von den die Nervenreizung begleitenden Muskelkontraktionen. 
Reizung des zentralen Endes des N. glossopharyngeus ergab das umgekehrte 
Bild: Starke Absonderung der Parotis, geringfügigere der Submaxillaris. 
Reizung des zentralen Vagusendes ruft mäßige Absonderung der Sub¬ 
maxillaris, gelegentlich auch der Parotis hervor. Reizung sensibler Nerven 
(Ischiadicus) verursacht häufig Absonderung einiger Tropfen aus der Sub¬ 
maxillaris. Speichelabsonderung aus beiden Drüsen stellt sich fernerein bei 
Dyspnoe. Die Aufsuchung der Speichelzentren geschah mit Hilfe von 
unipolarer Reizung der Medulla. Bei Verwendung von Strömen geringster 
Intensität konnte Verf. am Boden des IV. Ventrikels je einen Punkt finden 
(Abbildung), dessen Reizung nur Parotis- bzw. Submaxillarissekretion 
ergab. L. Bassenge (Lichterfelde).*. 

1266. Muskens, L. J. J., Die Rollbewegung und die aufsteigenden Vesti» 
bularisverbindungen (Fasciculus Deiters ascendens). Verslag Kon. 
Acad. v. Wet. (afd. Wis- en Natuurk.) 1474. 1913. 

Aus seinen Degenerationsversuchen an Katzen schließt Verf., daß im 
eigentlichen Längsbündelsystem (A. L. B. + F. D. A.) vier aufsteigende 
und drei absteigende Bündel sich befinden. Erstere sind sekundäre 
oder tertiäre Vestibularisverbindungen mit Trochlearis- und Oculomotorius- 
kernen und mit der Kerngruppe der hinteren Commissur. Letztere finden 
ihren Ursprung im Kernkomplex der hinteren Commissur. Die Funktion 
dieser verschiedenen Bündel, wie sie aus den Versuchen hervorgeht, ist im 
Original nachzulesen. van der Torren (Hilversum). 
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1267. Gregor, A., and P. Schilder, Über reflektorische Gegenspannung 
beim Normalen. Neurol. Zentralbl. 32, 482. 1913. 

Die Gegenspannung der Muskeln, welche nach Foerster bereits unter 
normalen Verhältnissen die Glieder in ihrer Stellung bis zu einem gewissen 
Grade fixiert halten, läßt sich mittels des Saitengalvanometers an einer 
Aktionsstromkurve darstellen. Die Verff. konnten bei einschlägigen Unter¬ 
suchungen feststellen, daß die Gegenspannung des Normalen nicht nur 
quantitativ, sondern auch qualitativ von der des Spastikers verschieden 
ist. Teichmann (Berlin).* 

1268. Gruber, Charles M., A comparison of naturally and artificially 
aroused impulses under the influence of nerve blocks. Quart, joumal 
of exp. physiol. 6, 21. 1913. 

Verf. experimentierte an narkotisierten Kaninchen, bei denen der 
Phrenikus bloßgelegt war und bei denen Thorax- und Diaphragmabewe¬ 
gungen — letztere für jede Seite gesondert — geschrieben wurden. Das 
Diaphragma war operativ von vornher freigelegt. So konnten Inspirations¬ 
bewegungen durch Reizung des Phrenikus und des Diaphragmas mit 
schwachen elektrischen Strömen hervorgerufen werden. Wurde der Nerv 
auf elektrischem Wege (tripolar) blockiert, so blieben spontane Kontrak¬ 
tionen aus, auch blieb elektrische Reizung wirkungslos. Der gleiche Ef¬ 
fekt konnte durch Abkühlung des Nerven mit flüssiger Luft erzeugt 
werden. Wurde der Phrenikus zentral von der Blockstelle gereizt, so ergab 
sich eine Veränderung in den Bewegungen des Zwerchfells der anderen 
Seite; es ist mithin anzunehmen, daß dieser Nerv zu- und ableitende 
Fasern enthält. L. Bassenge (Lichterfelde).* 

in. Psychologie and allgemeine Psychopathologie. 

1269. Leva (Straßburg), Zur Physiologie des psycho-galvanischen Re¬ 
flexphänomens. Vers, südwestd. Neur. u. Psych. Mai 1913. 

Leva berichtet über seine Untersuchungen, die er über das psycho- 
galvanische Reflexphänomen an psychisch intakten Versuchspersonen bei 
gleichzeitiger Anwendung einer äußeren Stromquelle anstellte. Die Frage¬ 
stellung war folgende: Ist das ps. R. an allen Körperstellen vorhanden oder 
bestehen Unterschiede an einzelnen Regionen; wie sind diese zu erklären? 

L. fand, wie bisher schon bekannt, das ps. R. am stärksten, wenn man 
die Elektroden an der Hohlhand- oder Fußsohlenfläche anlegte. Außerdem 
aber war das Phänomen positiv an einem großen Bezirk der menschlichen 
Körperoberfläche; die Reihenfolge der einzelnen Regionen war nach der 
Intensität folgende: 

1. Hohlhand- oder Fußsohlenfläche stärkster Ausschlag des Galvano¬ 

meters. 

2. Handrücken, Stirn oder Achsel¬ 
höhle .noch deutlicher Ausschlag. 

3. Vordere Halsgegend, Brust, Bauch, 

Beugeseiten der Extremitäten oder 

Streckseiten des Vorderarms . . schwacher, aber noch deutlich er¬ 
kennbarer Ausschlag. 

44* 
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4 Wangen, Rücken, Nacken, Gesäß¬ 
gegend oder übrige Extremitäten- ^ schwacher , 0 f t fehlender Aus- 

. .schlag. 

, x • verhielten sich wie 4. 

6 ' Ano^g eine 

ÄÄ«" ~ - «"* dct 

Haut sind enthalten an. „goo _ 2700 Schweisdrüsen. 

1. Hohlhand, Fußsohlenflache ... . 26 

2. Handrücken, Stirn, Achselhöhle, 

vordere und seitl. Halsgegend. . 1250—loX 

3. Brust, Bauch, Vorderarm innen 
und außen 

4. Nacken, Gesäß, Rücken, Wangen, 

Ober- und Unterschenkel . . • 4U(J 0 . , 

Aus der Ähnlichkeit dieser T.bellen schließt L 
zwischen dem Zustandekommen des ps- und jj er ^ Atropin- 

drüsen. Dieser Schluß wird weiter^ ( Jw 
versuchen. Nach subcutaner Inje imi ;’ e ktion und während 

liebiger Hautstelle) fand L. unmittelbar nach der Inj k hlag; 

der nächsten 10-15 Min. war er, 

nach 15-25 Min. wurde letzterer deutlich kleiner ® und auch 

auch bei Applikation der stärksten Reize, «-bso ^ mehr erke nnbar. 

in einzelnen Fällen selbst nach me ren winden des Phänomens 

Die Zeit zwischen der Injektion und dem Verschwinden ^ 

entsprach jetzt offenbar der vollständigen ^Sorption und M ^ 

Atropins. In der letzteren sieht L. eine ^^SnÄnken, der 
L. untersuchte weiter das Verhalten de p . f ^ ta i er Lähmung der 

an traumatischer Querschnittsläsion des R. .rm ^ Finger breit 

Beine und vollständiger Anästhesie der unteren Korperhalfte, ^ 
oberhalb des Nabels beginnend, litt. Die Resultate wa g 

1. Bei Elektroden auf die Hohlhände, Reize (Nadelstich) an ^ R + + 

normal empfindlicher Haut J ' ' 

2. Beide Elektroden auf die Hohlhände, Reize an anasthe- ^ R __ __ 

tischre Zone. - ' ' ' ' ‘ \ 

3. Beide Elektroden auf die Fußsohlen, Reize an norma ^ R _ 

empfindlicher Haut. 

4. Beide Elektroden auf die Fußsohlen, Reize an anasthe- ^ R ____ 

tischer Zone... ‘ , . , gcQ die 

Der erste Versuch fiel, wie zu erwarten war, positiv aus; hi S ^ 
Verhältnisse wie bei der normalen Versuchsperson vor. Reflexvorgang 

Versuch sind eine Bestätigung dafür, daß es sic um , g e i 3 , die 

über die Rückenmarksbahnen handelt. Bei 2. ist die z ® ntn P ^ {all des 
zentrifugale Bahn des Reflexbogens unterbrochen. AusderuA ^ ^ 
a iaf <711 prsrhließen. daß der Reflex kem rem sp 
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Vernich ,vt \Vic mj&K ht'.'r uiylif zn or.:.;t* t n<i»> dafür. dali es zujii-Zustande 
JtOMimen des ps. liV >;ü«-h -bei ialmivo 1L -Leu der .\iitVvukutit! eines liditemn 
iiery.'wcn Zentndurgei»«*' Uv- öbt*»i-tjadi^wieseiiv e$Ü$t die-'Täi iy - 

keil: der &Uwifti'ii*cn beim; Zinif.undrtk«i*»mt><r <te%pä. ti. pinti arnifc- 
.Jedocit-ist" diesesnif-fit »n.-i deujenjid-n eleiVLiseiion Nt «•»'»men zu erklären. .fi.’ 
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Antorelei uf. übermittelt von Rauke. . 

1270. Loclero. Alberl (i’Yeilnirg), Die i'syeliMtHe «iml die e(liisch»i Kj- 
Ziehung itek Yirumlen. Vnrtmg auf der LY Yöwimndiiue dm 
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umfang 50% zu den besten Schüle^ der Mädchen; 

Milieu ist die Körperlange e Aiilipn haben eine größere Körperlänge. 

Knaben aus gesellschaftlich besserem M h^ ^ m tun; 

Der Index Körperlänge-Schadelumfang ^ betrifft) 0 hne Wichtigkeit. 

auch die Form des Schädels lst ’™ asd Mädchen; bei Knaben und Mäd- 

breiteren Schädel als die 

Kinder, welche intellektuell ungenugen sin^ ^ Torren (Hilversum). 

n a üi nia Fntwicklunff des kindlich© 11 Den- 

’ImSÄ' -t—*- "• T,,te ' bI ' "■ 

Geneesk. 57 (D, 1501. » J(»™»f>£> Klnde „ im jtageren 

Vortr. schließt au» seinen Versuchen, d 8iek einüben lassen 

Alter schon das vergleichende Seh ®°’ ß h t ’ a ^ { | ie geistige Entwicklung, 
darf und dies sogat einen guustigenEin ^ ^f^gen in bestimmten 
Auch darf man der Neigung der Kmder, ^ Msn soll auch die Ende, 

Gruppen zu ordnen, schon fr feinere Unterscheidungskenn- 

alsbald auf kleine Verschiedenheiten. od ch onen. Denn die kind- 

zeichen hinweisen, nur soll man sie m Aufnahmefähigkeit ist 

liehe Psyche unterscheidet zwar scha ^’ ® • , fcsollman Ziel,Benutzung, 

noch eine geringe. Bei dem Anse auungs ur8 ächlichen Zusammenhang 

Herkunft der Dinge und 

erklären und im ganzen sich nach de mdes ist bei normaler Auf- 

keit richten. Die Auffassung des sinnlichen Bildes ist 

merksamkeit dem Kinde selbst zu u er assem ^ (Hilversum). 

1275. Wiersma, E., Die Intclligenzprülung Binet-Simon’s. Ned. Ti] 
sehr. v. Geneesk. 57 (I), 1500. 1913.^ (Sitzungsber.) ^ Binet . 

Untersuchungen an 141 Schulkindern mit d ,, dem Mitte i. 

Simon. 50% sind Niveaukinder, 25/ 0 stehen unter, /o dcm Mittel¬ 
maß. Bei den jüngeren Kindern steht em «8™g er eine ößere , bei den 
maß. Bei den Mädchen ist die Zahl der Niveau ^ Idioten Auß 

Knaben gibt es eine größere Zahl von Genies, a Phantasie 

eigenen Versuchen ging hervor, daß sowofil Aufmerksamkeit wie 

mit der Zunahme des Alters ebenfalls e ^ v ^“' Torren (Hilversum). 

1276. Winkler, C., Hirnarbeit und Willen. Ned. Tijdschr. v. Genees 

57 (I), 1499. 1913. (Sitzungsber.) Q „ a ivtische Psycho- 

Vortr. verteidigt gegenüber der introspektiven die y* daß 

logie, welche in Anatomie und Physiologie ihre 

es besonders die Bewegungserscheinungen sind, welche zumg 

dieser Psychologie dienen sollen und da man ei Funktionen' rechnen 

rakterbildung mit de, Übung der sensu-motonsc mich richtig sich 

Sl Das KM soll nicht nur richtig brachten sondern auch r.chhg 
ausdrückcn lernen (Laufen, Essen, Sprechen Sehre,ben usw.), damit 
Menschen bekommen, die wissen, was eie woUem (Have rsum). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



688 


1281. Schuyten, C. M., Erziehung und Unterricht im Pubertäte&lter» 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (I), 1504. 1913. (Sitzungsber.) 

Vortr. bespricht Hygiene, Ernährung, Einteilung der Schulstunden, 
sexuelle Aufklärung. Koedukation im Pubertätsalter verwirft er. 

van der Torren (Hilversum). 

1282. Skorodumow, L., Neue experimentelle Untersuchungsmethode der 
Sprachlunktion und ihre Anwendung in der Psychologie. Revue f. 
Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 18, 30. 1913. 

Yerf. benutzte eine leichte Metallkapsel, die gemäß den Bogen des 
Os hyoideum geformt war und ein 1 cm hohes Kistchen mit Boden von 
5 X 1,0 darstellte. Der Apparat wurde mit Gummimembran geschlossen 
und durch abführenden Schlauch mit einer Mareysehen Trommel ver¬ 
bunden. Mit Hilfe zweier weicher Schnüre wurde der Apparat unter dem 
Kinne der Versuchsperson, oberhalb der Schildknorpel gegenüber dem 
Os hyoideum befestigt. Dank dieser Anordnung wurden lediglich Intensität 
und individueller Rhythmus der Sprache eines jeden Einzelnen registriert. 
Weder Konsonanten, noch Charakter der Vokale, noch Tonhöhe beeinflußten 
die erhaltenen Kurven. M. Kroll (Moskau). 

1283. Dorado, P., Psicologia de la rutina. Archivos de Psychiatria y 

Criminologia 11, 478. 1912. 

Die Routine, wiewohl oft verächtlich behandelt, ist notwendig, weil 
ohne die von ihr besorgte Mechanisierung einer Reihe von Tätigkeiten, 
das Leben nur auf Grund von Reflexion unmöglich wäre. Sie ist ein zusam¬ 
menhaltendes Prinzip auch des sozialen Lebens. Dieser Gedanke der phy¬ 
siologischen, psychologischen und sozialökonomischen Bedeutung der 
Routine wird weiter ausgeführt. Die eigentliche Psychologie, der Mechanis¬ 
mus der Erwerbung und Fixation der Routine wird kaum berührt. 

R. Allers (München). 

1284. Kannabich, J., Anmerkung über „Normal“ und „Unnormal“. 

Psychotherapie (russ.) 4, 106. 1913. 

Bei der Unterscheidung von „normal“ und „anormal“ müssen zwei 
Kriterien auseinander gehalten werden — das teleologische und das sta¬ 
tistische, quantitative. Diese beiden stimmen nicht überein. Dank dem 
Konfundieren beider Begriffe im Sprachgebrauch entstehen die verschie¬ 
denen Widersprüche. „Goethe ist eine auffallende statistische Anomalie, 
dagegen die höchste teleologische Norm.“ M. Kroll (Moskau). 

1285. Ingegnieros, J., Los temperamentos idealistas. Archivos de Psy¬ 
chiatria y Criminologia 11, 513. 1912. 

1286. Ingegnieros, J., Los caracteres hipocritos. Archivos de Psychiatria 
y Criminologia 11, 641. 1912. 

Allgemeine psychologische Bemerkungen über Ideale und Idealisten 
und über Hypokrisie. R. Allers (München). 

128. Ingegnieros, J., El idealismo ante la filsosofia naturalista. Ar¬ 
chivos de Psychiatria y Criminologia 11, 385. 1912. 

Es wird die Abhängigkeit der Ideale von dem jeweiligen Stande des 
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Wissens und der Kultur gezeigt und ausgeführt, daß sie relative Begriffe 
und der Entwicklung unterworfen sind. R. Allers (München). 

1288. Areco, H. P., La psicologia del sentimento religioso en la pintura. 

Archivos de Psychiatria y Criminologia 11, 357. 1912. 

In Polemik gegen einen nicht genannten deutschen Autor zeigt Verf., 
daß das religiöse Empfinden nicht als treibende und gestaltende Kraft in 
der Malerei angesehen werden dürfe, auch dort nicht, wo ausschließlich 
religiöse Gegenstände dargestellt werden. Er belegt dies durch die Analyse 
der Werke mehrerer Künstler der Renaissance. R. Allere (München). 

1289. Klinkenberg, L. M., Statistische Untersuchungen über Rapport- 
und Examenziffer zum Auffinden von physiologischen Unterschieden 
zwischen Knaben und Mädchen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (I), 
1504. 1913. (Sitzungsber.) 

60000Ziffern. Mädchen sind besser in Sprachen; Knaben in der Mathe¬ 
matik von dem zweiten Lehrjahr an. In Geschichte, Geographie und mit 
diesen übereinstimmenden Fächern sind Mädchen und Knaben ungefähr 
gleich. Algebra ist für die Mädchen besser als Geometrie. In der ersten Klasse 
stehen die Mädchen also über den Knaben (fünfjährige Realschule), darauf 
ändert sich dies langsam, und in der vierten Klasse stehen sie unter den 
Knaben. In der fünften Klasse beim Osterzeugnis wieder gleich, sind die 
Knaben beim letzten Examen wieder besser. Knaben rücken weniger vor 
als Mädchen, ausgenommen in der vierten Klasse. 

van der Torren (Hilversum). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

• 1290. Lundborg, H., Medizinisch-biologische Familienforschungen 
innerhalb eines 2232-köpfigen Bauerngeschlechtes in Schweden (Pro¬ 
vinz Blekinge). Mit einer Vorrrede von Prof. Max von Gruber in 
München. Mit 7 Karten, 5 Diagrammen und zahlreichen Tabellen iiü 
Text und 37 Abbildungen auf 10 Tafeln und 51 Deszendenztafeln irfi 
Atlas. Jena 1913. Gustav Fischer. (XII und 519 und 220 S. Folio). 
Preis M. 120. 

Es ist kein Buch in gewöhnlichem Sinne, das uns Lundborg bescherte., 
nein er hat schlechterdings eine Tat vollbracht und ein Zug des Großen, 
nicht Alltäglichen geht durch dieses Werk von der Vorrede an, mit der es 
kein Geringerer als Grub er schmückte, bis zum letzten Buchstaben. 15 Jahre 
hat er das ,,Wunderland, das menschliche Erblichkeitsforschung heißt 4 *, 
durchstreift mit offenem Auge und scharfem Verstände und nach vieler 
Mühe und Entsagung lohnt ihn jetzt nach der eigenen Forscherfreude der 
ehrliche Dank derer, die er teilnehmen läßt an seinen Ergebnissen. 

Im allgemeinen Teil seines Werkes gibt L. einen Überblick über die 
geographischen Verhältnisse des Landes der Blekinger, wo das untersuchte 
Geschlecht lebt, und kennzeichnet die dortige Bevölkerung in anthropo* 
logischer, statistisch-demographischer und sozial-biologischer Hinsicht. 
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Im speziellen Teil bringt er die Personalgeschichte eines Bauerngeschlechtes, 
eine Beschreibung von 2232 Personen, wobei er mit nachahmenswerter 
Genauigkeit körperliche und geistige Charaktere, Krankheiten und Lebens¬ 
schicksale berücksichtigt. Auf 51 Deszendenztafeln gibt er dann im „Atlas“ 
seines Werkes eine komprimierte Darstellung der Abfolge von 6 Genera¬ 
tionen des Geschlechts in seinen verschiedenen Verzweigungen. Im Kapitel 
der Demographie und Statistik stellt er fest: In 35% bestand Blutsverwandt¬ 
schaft der Eheleute. Das Geschlecht hat sich ungewöhnlich stark vermehrt. 
Schon in der 5. Generation existierten 171 Familien mit 888 Kindern, die 
alle von ein und demselben Eltempaare abstammten. Trotz der unzweifel¬ 
haften Entartung, der das Geschlecht im Laufe der Generationen verfiel, 
ist die Sterblichkeit keine größere als sonst im Reiche. Es ist von rasse¬ 
hygienischem Gesichtspunkte aus wichtig, daß ein so schlecht konstituiertes 
Geschlecht eine verhältnismäßig geringe Sterblichkeit aufweist. 

Am meisten interessiert uns die Pathologie des Geschlechts. Tuber¬ 
kulose und Selbstmord ist nur spärlich vertreten, psychische Minderwertig¬ 
keit dagegen besonders stark. Nicht weniger als 213 Personen d. h. 9,54% 
sind hier aufzuführen. 51 Personen sind geisteskrank (2,28%) und 46 
psychopathisch (2,02%), 71 (3,18%) debil, 39 (1,75%) imbezill und 7 (0,31%) 
idiotisch, lauter relativ hohe Zahlen. Von schweren Nervenkrankheiten 
ist 6 mal Epilepsie, 14 mal Myoklonus-Epilepsie, 7 mal Paralysis agitans, 
3 mal schwere Hysterie vorgekommen. Die psychisch Minderwertigen und 
Nervenkranken zusammen machen die enorme Zahl von 11,29% aus! 
Rechnet man noch die moralischen und sozialen Minderwertigkeiten, die 
340mal d. h. in 15,23% vorgekommen sind, dazu, so kann man die Schwere 
der degenerativen Tendenz des Geschlechtes ermessen. In 270 Fällen 
mußte Alkoholmißbrauch notiert werden. Bei 49 Personen sind Verbrechen 
und andere moralische Entgleisungen verzeichnet. Familiär im engeren 
Sinne sind in dem Geschlechte die progressive Myoklonus-Epilepsie, die 
Paralysis agitans und die Dementia praecox aufgetreten. Bezüglich der 
Myoklonus-Epilepsie, die L. bekanntlich schon früher zum Gegenstand 
einer monographischen Bearbeitung gemacht hat, hatte er in seinem unter¬ 
suchten Geschlechte eine einzigdastehende Gelegenheit, den Erbgang dieser 
Erkrankung zu studieren. Auf Grund seiner eigenen Untersuchungen 
und mit Heranziehung der Fälle anderer Autoren ist es ihm eindeutig gelun¬ 
gen, mit Hilfe der Weinbergschen Berechnungsmethode festzustellen, daß 
die progressive Myoklonus-Epilepsie eine erbliche Krankheit ist, die höchst¬ 
wahrscheinlich den Mendelschen Regeln folgt und rezessiv und mono¬ 
hybrid ist d. h. nicht in Myoklonus und Epilepsie spaltet, sondern als solche 
vererbt wird. Eine ausführliche Literaturangabe über Myoklonie und ver¬ 
wandte Zustände wird übrigens manchem anderen Forscher willkommen 
sein. Unter den Geisteskranken seines Geschlechtes hat L. fast nur Dementia- 
praecox-Formen, keine Dementia paralytica und keinen Fall von manisch- 
depressivem Irresein gefunden, eine interessante Angabe, die die auch 
schon von mir vor Jahren ausgesprochene Beobachtung aufs neue darzutun 
scheint, daß sich im Erbgange die intellektuellen und affektiven Psychosen 
merkwürdig strikte ausschließen. Bezüglich der Erblichkeit glaubt L. 
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frischer und abgelaufener Labyrintherkrankungen mit ^ 

.»g^lme» Mieden »»temucht. M.thodM, ““ “ d “ P ™^i d« 
B^mitätenriehtung in der Kcbtnng von vorn »M ^ hmten.^ nalog ^ 

Prüfung des Rumpfes beim Fallen hinzugefugt. § Drehreizung 

daß befder Prüfung des Reaktionszeigens bei kalomche ^ d J 

Ausfälle der Reaktionsbewegungen Vorkommen. Dab . ■ b tnen 

Eine Lokalisation der Störung auf emzelne Segmente habeni ^ 

nie beobachtet, wohl aber eine Dissoziation von Rumpf un 
gesehen. Einen größeren Wert als Bärany legen sie 
des Spontanzeigens. Als ein neuer Symptomenkomplex wird ein F 

striert, der J mehrere» Woche» auf beide» “* 

nach oben und nach hinten vorbeizeigt und bei dem d f r wQ0° nach links 
verschwindet, wenn sein Kopf um eine senkrechte Vortragende 

gedreht wird. Die einseitige Störung des Spontanzeigens j 1 {ü f Er . 

nach ihren Erfahrungen für ein ausgezeiehnetes Herdsymptom & 

krankungen der hinteren Schädelgrube, sei es des 

Hirnstammes. Einmal haben sie es auch bei einem Me m er eschen 7 
ptomenkomplex gesehen. Die ganz überwiegende Häufigkeit des Nachauüen 
vorbeTzeigens-Vortr. haben unter ca. 10 Fällen nur einmal Nachinnen 
vorbeizeigen gesehen — glauben die Vortragenden nicht ein ac urc 
überwiegen der Außentendenz erklären zu können, sondern ® 

Begründung an eine Störung in der Equihbirierung der bei aucb 

hälften. Zu einer Lokalisation nach Gelenken sind die \ ortrage 
beim Spontanzeigen nicht gelangt. SpezieU haben sie trotz eifrig , 
nicht einen einzigen Fall des von Bärany selbst so genannten Barany 
sehen Symptomenkomplexes bisher entdecken können. , he s i e 

Besonderen Wert legen die Vortragenden auf die Versuche hi 

bei seit langer Zeit des einen Labyrinthes beraubten Kragen * auch 
haben. Bärany hatte schon angegeben, daß bei solchen Kran ^ 

die Erregbarkeit des gesunden Labyrinthes sehr hera gese waren 1 

daß sowohl Nystagmus wie Zeigeversuch fast gar nicht auszulosen • 

Dieses Verhalten haben Vortragende nur bei einem Fall gesehen. 

Fällen sahen sie typischen Nystagmus nach beiden Seiten bei entspre 
Reizung, aber trotz des Nystagmus kein Vorbeizeigen. Bei eine 
sahen sie Nystagmus nach beiden Seiten, aber Vorbeizeigen nur nac _ , 

Bei einem weiteren Fall sahen sie kein Vorbeizeigen, aber a en ' 
des Nystagmus. Und endlich sahen sie einen Fall, bei dem bei gra er P _ 
haltung und bestehendem Nystagmus kein Vorbeizeigen »"^at, wo 
bei ungewöhnlichen Kopfhaltungen. Es zeige sich also, da y m P • 
komplexe, die bei anatomischer Schädigung des Kleinhirns in Erscheinung 
treten, auch durch funktionelle Momente ebenso ausgelöst werden könne , 
indem sich und zwar in individuell verschiedenem Maße das Klei 
bzw. das verlängerte Mark den veränderten Bedingungen anpasse. 
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müsse wahrscheinlich zu einer sehr großen Komplikation der lokalisa- 
torischen Diagnostik führen. 

Zusammenfassend würdigen die Vortragenden die Bäränyschen Unter¬ 
suchungen als einen sehr großen Fortschritt, bemerken aber, daß noch 
sehr viel Material objektiv gesammelt werden müsse, um sowohl die theo¬ 
retische wie die praktische Bedeutung der neuen Untersuchungsmethoden 
vollständig klarzulegen. 

Diskussion: Schuster hat einen Fall beobachtet, wo spontan nach innen 
vorbeigezeigt wurde. 

Roth mann hat gesehen, daß Affen bei Kleinhirnverletzung nach vom vor¬ 
beigreifen. Auch AIlers hätte auf ähnliches aufmerksam gemacht. 

Oppenheim erklärt die Störungen der Reaktionen vom gesunden Labyrinth 
bei Ausschaltung des zweiten durch periphere Einflüsse, analog der sympathischen 
Ophthalmie. 

Löwenstein hat am Materiale der Oppenheim sehen Klinik mit den An¬ 
gaben Bäränys stimmende Ergebnisse erhalten, stimmt dem Vortr. darin zu, daß 
Bäräny die Schädigung der Leitungsbahnen zu wenig berücksichtigt hätte. 

Haike: Der Zeige versuch gibt oft unerwartet und unerklärlich wechselnde 
Resultate. In einem Falle, der klinisch für einen Kleinhimabsceß gehalten wurde, 
wurde innerhalb kurzer Zeit mehrmaliger Wechsel von positivem und negativem 
Ausfall beobachtet. Die 2 Tage nach ergebnisloser Operation vorgenommene 
Sektion ergab ein Aneurysma der Art. eerebelli post, inf., dessen wechselnde Füllung 
das Verschwinden und Wiederauftreten des Zeigeversuches erklärte. Ein derartiger 
Wechsel kann übrigens schon durch Arteriosklerose des Kleinhirns hervorgerufen 
werden. 

Lewandowsky fragt Rothmann, ob er das Vorbeizeigen der Extremitäten 
nach vom und hinten beim Menschen systematisch geprüft habe. 

Rothmann verneint das. 

Lewandowsky: Bäräny hat unseres Wissens die Prüfung des Vorbei¬ 
zeigens der Extremitäten nach vorn und hinten — analog dem Fallen nach 
vorn und hinten — nirgends beschrieben, auch in dem jüngst in Berlin ge¬ 
haltenen Kurs nach entsprechenden Erkundigungen nicht erwähnt. Es muß 
diese Prüfung aber auch für seine cerebellare Lokalisationslehre von Wichtigkeit 
sein. Die Oppen he im sehe Deutung erscheint unmöglich, weil das Labyrinth 
ja an und für sich erregbar bleibt. Denn es ist Nystagmus auszulösen, aber 
picht oder nur zu einem Teil die Zeigereaktionen. L. 

1292. Fromaget, H., Nystagmus latent. Ann. d’ocultist. 149, 241. 1913. 

Verf. beschreibt folgende 3 Fälle: Ein 20 jähriges Mädchen hat links 
leichten Strabismus internus; beiderseits besteht hypermetropischer Astig¬ 
matismus. Wird das rechte oder linke Auge geschlossen, so zeigt sich auf 
beiden Augen Nystagmus. SR = 0,3, SL = 0,15. — Ein 9jähriger Knabe 
leidet an rechtsseitigem, paralytischem Strabismus internus. SR = 0,1, 
SL = 0,5. Myopischer Astigmatismus beiderseits. Wird das rechte Auge 
oder das linke Auge geschlossen, so zeigt sich Nystagmus beiderseits. — 
Ein 8jähriger Knabe hat beiderseits starke Hornhauttrübungen. Seh¬ 
schärfe beiderseits noch nicht V 10 . Bei monokularem Sehen stellt sich Nys¬ 
tagmus ein, der bei binokularem Sehen fehlt. — Über die Pathogenese dieser 
Erscheinung hat sich Verf. in einer früheren Arbeit ausgesprochen. Man 
ist gewöhnt, in dem latenten Nystagmus eine Rarität zu sehen; bei syste¬ 
matischer Untersuchung würde man wahrscheinlich zahlreiche Fälle ent¬ 
decken. L. Bassenge (Lichterfelde).* 
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1293. Lichtcnberger, B., Über Astereognosie. Klinikai Füzetek 23,1. 1913- 
Nach eingehender Besprechung des Wesens und der zentralen Bahnen 
des stereognostischen Sinnes veröffentlicht Verf. die Krankengeschichten 
5 solcher Kranken, bei denen sich Astereognosie bei 3 Kranken auf materieller 
Basis und bei zweien auf Grund funktioneller Neurose ausbüdete. ln einem 
Falle war eine Ponsläsion die Ursache der Hypästhesie und der Astereognosie. 
Im zweiten Falle konnte eine kapsuläre Zirkulationsstörung als das m 
Astereognosie verursachende Moment angenommen werden. n ies 
Falle war außer der Astereognosie, welche mit einer leichten Hemipares 
verbunden war, gar keine andere Sensibilitätsstörung vorhanden, im 
dritten Falle, in welchem die Autopsie ein Tuberkel der beiden Gyn centrales, 
das sich gegen der oberen parietalen Windung ausdehnte, feststellen onn e, 
war nicht nur eine Hemiplegie, sondern auch Astereognosie und e e 
der tiefen Sensibilität der kleinen Gelenke der Hand vorhanden. In en 
letzten zwei Fällen war mit der größten Sorgfalt keine Veränderung es 
zentralen Nervensystems festzustellen, die als Ursache der Astereognosie 
und Fehlen der tiefen Sensibilität aller Gelenke der oberen Extrennta 
verantwortlich gemacht werden könnte. In den letzten zwei Fällen e e 
mit der Zeit sowohl die stereognostische Fähigkeit als auch die artiku are 
Sensibilität der Oberextremität zurück. Nach der Annahme des Yert. be¬ 
weisen die zwei letzten Fälle das, daß die Dissoziation der versc 1 
Sensibilitätsqualitäten, welche bei der Stereognosie eine wichtige Ko 
einnehmen, als einzige vorübergehende Veränderung des Nervensys e 
auch Vorkommen kann. Aus dieser Annahme folgt daher, daß fü* iese 
Sensibilitäten bis zu einem gewissen Grade selbständige Bahnen und en ren 
dienen. Durch diese Fälle sieht Verf. jene Annahme bestätigt, da e 
Stereognosie auf Assoziation verschiedener Sensibilitätsqualitäten beru 

E. Frey (Budapest). 

1294. Noischewsky, K., Über Ataxie. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. 


Psychol. (russ.) 18, 1. 1913. . , 

Ataxie ist die Folge von Trennung der Verbindung zwischen mo- 
torischen und sensitiven Akten. Bei der Rückenmarksataxie an e 
es sich um Loslösung der Verbindungen zwischen sensiblen taktilen nip 
findungen und motorischen Akten von taktiler Qualität, bei optischer taxi 
sind die optischen sensiblen Bahnen von den motorischen optischer Qua i 
losgelöst. Die optische Ataxie drückt sich nicht nur im Ablenken er 
Fixationslinie vom fixierten Gegenstand aus, sondern auch in den e 
wegungen der Hände, Kopf, Füße und Rumpf, die den Bewegungen er 
Fixationslinie folgen müssen. Die Diagnose der optischen Ataxie ist beson ers 
markant durch das Studium der Treffähigkeit bei Schießübungen zu ste en. 

M. Kroll (Moskau). 

1295. Vas, J., Beiträge zur Physiologie der Sehnenrellexe im Säuglings - 
und Kindesalter. Gyogyaszat 53, 74. 1913. 

Verf. untersuchte 200 Kinder auf Knie- und Achillesreflexe, von denen 
50 unter 8 Tage alte, 50 zwischen 8 Tage: und ein halbes Jahr alte Säug 
linge waren, die übrigen 100 Kinder waren im Alter von einem halben Ja re 
aufwärts. — Verf. fand bei den Säuglingen den Kniereflex in 98%, 
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Achillesreflexe in 81,5% positiv. — Bei den älteren Kindern war der Knie¬ 
reflex in 100% positiv, hingegen war der Achillesreflex bei den unter 2 Jahre 
alten Kindern nur in 89%, aber bei Kindern über 2 Jahre war dieser Reflex 
schon in 98% positiv. — Verf. hatte die Beobachtung gemacht, daß die Knie¬ 
reflexe im allgemeinen bei Säuglingen und Kindern gesteigert sind, und daß 
diese Reflexe schon bei 2 Tage alten Säuglingen auch auslösbar sind, — 
Auf Grund seiner Untersuchungen betont Verf., daß der Achillesreflex 
ebenso von der Geburt an vorhanden ist, als der Kniereflex. 

E. Frey (Budapest). 

1196. Jakob, Chr., La afasia Motriz y su Localisaciön. Estudios Bio- 
lögicos y Biopatolögicos sobre los centros del lengnage. Archivos de 
Psychiatria y Criminologia 12, 79. 1913. 

Verf. hat an 15 Fällen von Aphasie (4 reine motorische Aphasien, 
11 vollständige sensorisch-motorische Aphasien) der retrograden Degene¬ 
rationen im Thalamus studiert. Er teilt die wesentlichen Ergebnisse seiner 
Untersuchungen hier mit; die ausführliche Veröffentlichung soll a. a. 0. 
erfolgen. — Voraussetzung einer Biologie der menschlichen Sprache ist die 
Kenntnis der phylogenetischen und ontogenetischen Entwicklung der be¬ 
treffenden Zentren, woraus deren funktionale Bedeutung sich ergeben wird. 
Die Meinungsverschiedenheiten über Existenz und Bedeutung solcher 
Zentren entspringen aus der Unvollkommenheit klinischer Beobachtung, 
der außerordentlichen Seltenheit ,,reiner“ Fälle, insbesondere für anato¬ 
mische Untersuchungen, der Möglichkeit individueller funktionaler Variatio¬ 
nen, der Unkenntnis von den Substitutionsmöglichkeiten im Gehirn, end¬ 
lich den Vorurteilen der Beobachter. Das Hauptzentrum der Sprache ist 
bei den meisten Menschen das akustische Zentrum des Schläfenlappens in¬ 
folge seiner intimen Verknüpfung mit den ideatorischen Prozessen; diesea 
Zentrum hat eine über die eines Projektionsfeldes hinausgehende Bedeutung 
als ideatorisch-akustisches Zentrum. Bei Wegfall dieses Zentrums (Taub¬ 
stummheit) treten andere (optisch-ideatorische usw.) dafür ein. Wenn diese 
sensorisch-ideatorischen Zentren nicht entwickelt sind, so fehlt die Funktion 
des motorischen Sprachzentrums, dessen Abhängigkeit daraus erhellt. Das 
motorische Zentrum besteht aus einer Serie koordinierter Zentren, die alle 
in der Rinde des Operculums, der vorderen Insel und der ganzen F a , viel¬ 
leicht auch teilweise in F 2 liegen. Das Brocasche Zentrum ist nur ein Teil 
dieses Apparates und ein Durchgangspunkt verschiedener afferenter und 
efferenter Bahnen. Diese Annahme stimmt überein mit der Erkenntnis 
der modernen Rindenphysiologie, daß keine komplexe motorische Fuitktion 
das Resultat nur der direkten Funktion des motorischen Rindenfeldes ist, 
sondern ein weit größeres Gebiet beanspruche. Das sog. motorische Zentrum 
ist in erster Linie sensorischer Natur (Bastian). Die systematische Unter¬ 
suchung des Gehirns bei Aphasien bestätigt die Annahme verschiedener 
motorischer Zentren. Die einzelnen Teile der F 3 und des Operculum sind 
zumindest mit 4 verschiedenen Kerngebieten des Thalamus verbunden. Die 
orbitale Partie vor F g ist mit der inneren, ventralen Gruppe des vorderen, 
lateralen Thalamuskernes verbunden, der Kopf der F 3 mit dem ventral¬ 
basalen Anteil der gleichen Gruppe. Das Operculum Rolandicum hängt 
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mit den rückwärtigen Partien dieser Kerne und mit einem Teile des Luys- 
sehen medianen Zentrums, das parietale Operculum zum Teil damit, zum 
Teil mit dem Flechsigschen Kern zusammen. Entsprechend den Fest¬ 
stellungen von v. Monakow sind die Sprachzentren also mit Teilen der 
Zentren der Kinästhesie, des Tastsinnes, des Kleinhirnes usw. in Verbin¬ 
dung, insbesondere erhält das Brocasche Zentrum Impulse vom Klein¬ 
hirn. Dementsprechend zeigen viele Kleinhirnerkrankungen artikulatorische 
Sprachstörungen (Dysarthrie, Skandieren u. a.). Verf. nimmt an, daß dem 
Kleinhirn kinästhetische und phonetische Reize durch die cerebellare Trige¬ 
minuswurzel von Edinger zugehen; das Kleinhirn wiederum beeinflußt 
über eine rubrothalamische Bahn die F s , wodurch die koordinatorischen und 
tonusregulierenden Reize der Sprache umgesetzt werden. Die Bedeutung 
der thalamico-frontalen und thalamico-opercularen Bahnen wird durch 
einen Fall von capsulo-subcorticaler Erweichung belegt, der die afferenten 
Thalamusbahnen vollkommen unterbrochen hatte und ebenso die kontra- 
lateralen Commissuren bahnen. Trotz Intaktheit von F s bestand eine voll¬ 
kommene motorische Aphasie viele Jahre lang. Eine vollkommene Zer¬ 
störung des Brocaschen Feldes erzeugt nicht bei allen Individuen eine 
motorische Aphasie, weil dieses kinästhetisch-cerebellare Zentrum nur ein 
Glied in der Reihe dieser Organe ist und in seiner Bedeutung individuell 
varriiert (Linkshänder). Eine weitere Klärung wird man von der familien¬ 
biologischen Untersuchung der Sprachfunktion erwarten dürfen. 

R. Allers (München). 

1297. Meyer, Hans H.(Wien), Theorie des Fiebers und seine Behandlung. 

Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden IS 13. 

Das Verhältnis der chemischen Wärmebildung zur physikalischen 
Wärmeentlassung bestimmt die Temperatur des tierischen Körpers. Bei 
der konstanten Temperatur der Homöothermen müssen die positiven 
chemischen und negativ physikalischen Wärmeprozesse einander gleich¬ 
gehalten werden, wobei die absolute Höhe der Temperatur gleichgültig ist. 
Hierzu ist eine zentralnervöse Regulation nötig, die sich Meyer aus zwei 
antagonistischen, korrelativ miteinander verbundenen Zentren, dem Wärm- 
und Kühlzentrum bestehend, vorstellt. Dieser Regulationsapparat kann 
erregt werden: reflektorisch durch Kälte- resp. Wärmeeinwirkung auf 
die Haut; und unmittelbar: physikalisch durch die Bluttemperatur, 
chemisch durch folgende Agentien: Albuminoide, Toxine und chemisch wie 
pharmakologisch genau bekannte Stoffe. Als Erreger des Wärme¬ 
zentrums kommen in Betracht die sympathischen Gifte (Cocain, 
Adrenalin u. a. m.) als Erreger des Kühlzentrums die parasympathi¬ 
schen (Pikrotoxin, Coriamyrtin, Aconitin, Veratin, Digitalin). Demnach 
kann man das Wärmezentrum dem sympathischen, das Kühlzentrum dem 
antagonistischen, parasympathischen System zurechnen. Das abnorm 
erregbare Wärmezentrum bedingt das Fieber, und ist, wie alle übererregten 
Zentren leichter erschöpfbar und damit insuffizient. Der Fiebernde reguliert 
also gegen Wärmeentziehung (kaltes Bad) und verminderte Wärmeproduk¬ 
tion (Chinin) weniger gut als der Gesunde, seine Temperatur sinkt. Auch beim 
Gesunden kann man die Körpertemperatur absinken lassen, wenn man das 
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Wärmezentrum durch große Gaben von Chinin, von Fiebernarkoticis (Anti- 
pyrin, Acetanilid) oder Morphin, Alkohol, Chloral betäubt. Spezifische Er¬ 
regung des Kühlzentrums (Digitalin usw.) läßt gleichfalls die Tem¬ 
peratur fallen; was für die praktische Antipyrese aber nicht in Betracht 
kommt. Auf die Dauer wirkt Chinin wegen Einschränkung des Eiweiß¬ 
abbaues weniger schwächend als die anderen Antipyretica. M. faßt das 
Fieber als meist nützliche Reaktion auf; doch wirkt es im Übermaß nach¬ 
teilig und ist daher unter Umständen mit antipyretischen Methoden zu be¬ 
kämpfen. von den Velden.* 

1298. Krehl, L.-Heidelberg, Wesen und Behandlung des Fiebers. Kongreß 
f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Die regulierenden Vorrichtungen, die der homoiotherme Organismus zur 
Erhaltung seiner Eigenwärme braucht, liegen im Gehirn zwischen dem fron¬ 
talen Ende der Thalami und den Vierhügeln; es scheint hier aber nicht der 
Ort der Wärmeregulation allein zu liegen; es lassen sich die in Betracht 
kommenden Stellen von hier aus nur besonders leicht erregen. Normaliter 
existiert schon im Regulationsapparat ein dauernder Erregungszustand mit 
Pendeln um die Gleichgewichtslage; im Fieber gerät er in Unordnung, er 
kommt in einen Zustand gesteigerter Erregung und Erregbarkeit, deren 
Höhe je nach Art der Erkrankung verschieden ist. Hierbei wird an¬ 
genommen, daß im Fieber wie bei Erhaltung der normalen Eigenwärme 
-die energetischen Vorgänge qualitativ gleich sind. Im Fieber wird wie 
im Hunger der Energiehaushalt nur zu 20% vom Eiweiß, alles übrige von 
N-freien Substanzen (Kohlehydraten und Fetten) gedeckt. Es besteht kein 
Anhaltspunkt für die Annahme eines pathologisch starken Eiweißresp. 
Protoplasmazerfalles. Der Mechanismus der Wärmeabgabe zeigt nichts 
prinzipiell anderes als normaliter. Neben den Muskeln kommen als Wärme¬ 
bildungsherd auch für das Fieber die großen Unterleibsdrüsen in Betracht, 
doch ist hier ein bestimmter Ernährungszustand nötig (Glykogengehalt). 
Der große Einfluß des Nervensystems auf die Wärmeregulation wird 
durch verschiedene Durchschneidungsuntersuchungen (Brust, Halsmark, 
Vagi) demonstriert. Dem Grenzstrang kommt dabei sicher auch eine 
wichtige Rolle zu. Der Zusammenhang erscheint demnach so, daß die im 
Zwischenhim erzeugten Erregungen auf sympathischen Bahnen zu den 
innersekretorischen Drüsen gehen, von wo aus durch Hormone eine all¬ 
gemeine Zellwirkung ausgeübt, hiermit der Zersetzungszustand, also die 
Wärmeproduktion beeinflußt wird. Demnach definiert Krehl das Fieber 
,,als eine durch spezielle Fieberursachen vom Nervensystem aus über die 
Unterleibsdrüsen, an den homoiothermen Zellen erzeugte Steigerung des 
Kraft^echsels, der gleichen Art wie sie am normalen homoiothermen 
Organismus aus Gründen der Wärmeregulation hervorgerufen wird“. Die 
Entstehung des Erregungszustandes der Wärmeregulation muß wohl größten¬ 
teils auf Eiweißzerfall im Organismus bezogen werden; einen einheitlichen 
pyrogenen Körper darf man nicht annehmen; die Anaphylaxie spielt auch 
eine Rolle. Die fiebererzeugenden Substanzen müssen aber noch zur Bildung 
von Antitoxinen befähigt sein. Vielleicht bestehen Beziehungen zwischen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VI. 45 
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den noch nicht fertig abgebauten Produkten des normalen Stoffwechsels, 
die der automatischen Unterhaltung der Normaltemperatur dienen, und 
denen des pathologischen Stoffwechsels. Die Behandlung resp. der Aus¬ 
gleich der durch den gesteigerten Kraftwechsel entstehenden Schäden be¬ 
steht zunächst in richtiger reichlicher Nahrungszufuhr. 40—50 Netto¬ 
kalorien müssen gegeben werden, vorwiegend in leichtverdaulichen Kohle¬ 
hydraten, die den Magen schnell verlassen. Abwechslung, Schmackhaftig¬ 
keit, Pflege. Bei länger dauernden Fieberzuständen ist derartige Ernährung 
von größtem Vorteil. Die Antipyrese durch hydrotherapeutische Proze¬ 
duren ist eingeschränkt gegen früher, praktisch nicht zu entbehren. Bei der 
chemischen Antipyrese steht die allgemeine Fiebernarkose im 
Vordergrund, weniger die Einschränkung der Wärmeproduktion oder 
Steigerung der Wärmeabgabe. Man bekämpfe nicht die Temperatur¬ 
steigerung auf alle Fälle. Pyramidon bei Typhus kann nur bei vorsichtiger 
Dosierung Nutzen stiften. von den Velden/ 

1299. Otron und Leschke- Berlin, Experimentelle Beiträge zur Frage dar 
Beziehungen zwischen Nervensystem und Infekt beim Fieber. Kongreß 

f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Nach operativer Ausschaltung des Mittelhirns kann man bei Tieren mit 
den üblichen Fiebermitteln — speziell mit Trypanosomen — keine Tempe¬ 
ratursteigerung mehr erzielen. Citron vergleicht die medikamentöse Anti¬ 
pyrese mit dieser Ausschaltungsoperation und hält sie für irrationell. Der 
Reiz der Wärmeregulation kann durch verschiedene Gifte entstehen; 
hierbei spielt die Komplementverarmung im Blut eine Rolle. 

von den Velden/ 

1300. Schuberg, A. und W. Böing, Über den Weg der Infektion tei 
Trypanosomen- und Spirochätenerkrankungen. Deutsche med. Wochen - 
sehr. 30, 877. 1913. 

Die Verff. suchten die natürliche Infektion möglichst nachzuahmen. 
Die Haut von Ratten und Mäusen wurde durch Stiche feinster Insekten¬ 
nadeln durchbohrt und dann trypanosomenhaltigcs Blut aufgeträufelt, 
oder es wurden intracutane Injektionen ausgeführt. Man findet dann bei 
der 1. Methode (Trypanosoma Lewüsi) schon nach 2—3 Stunden die Para¬ 
siten in den Lücken zwischen den Bindegewebsbündeln bis zu mehreren 
Gesichtsfeldern von der Stichstelle entfernt. Bei der intracutanen Infektion 
bilden sich kleine Blasen. Bei einer Ratte, die 7i Stunde nachher unter¬ 
sucht wurde, waren die Trypanosomen fast schon sämtlich aus der Blase 
verschwunden und weithin im Corium zerstreut. Nach 3 Stunden findet 
man sie bis unmittelbar unter die Epidermis vorgedrungen und im Stadium 
der Vermehrung. Nach 2 mal 24 Stunden enthielt die Haut noch immer 
zahlreiche Parasiten und nun wurden solche — die Blasen beiderseits am 
Oberschenkel angebracht — auch in den Leistendrüsen angetroffen. Sie 
fehlten aber noch im Schwanzblut und in der Leibeshöhlenflüssigkeit, auch 
in den Axillar- und Mesenterialdrüsen. Weitere Versuche ergaben, daß durch 
die genannten Methoden nach mehreren Tagen eine normale Infektion zu¬ 
stande kommen kann. Die Experimente mit Nagana verliefen ähnlich. — 
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Verff. legen ein Hauptgewicht darauf, nachgewiesen zu haben, daß es in 
den Lymphwegen und besonders in den Lymphdrüsen zu einer sehr starken 
Vermehrung der Trypanosomen kommt. Wahrscheinlich sind alle Trypa¬ 
nosomen in erster Linie nicht Blutparasiten, sondern als Parasiten des 
Lymphgefäßsystems anzusprechen. — Bei Recurrens- und Hühnerspirochäten 
hatten die Verff. dieselben Resultate. Stulz (Berlin). 

1301. Geber, J., Der klinische Wert der mittels Spirochätenextrakt an¬ 
gefertigten diagnostischen intracutanen Reaktionen. Gyögyäszat 53, 
112. 1913. 

Verf. stellte Versuche an mit den Extrakt der Spirochätenkultur, 
welchen Noguchi mit den Namen Luetin benennt, und fand, daß die mit 
den Luetin gemachten intracutanen Reaktionen bei latenter und tertiärer 
Syphilis auch dann positiv ausfielen, wenn die WR. sich als negativ erwies. 
Die Reaktionen scheinen nach den Versuchen des Verf. bei der Lues spezi¬ 
fischer Natur zu sein und kann als ergänzende Untersuchungsmethode 
neben der WR. bei latenter und tertiärer Syphilis brauchbar angewendet 
werden. E. Frey (Budapest). 

1302. Kall, Die praktische Verwendbarkeit der provozierenden Wirkung 
des Salvarsans. Münch, med. Wochenschr. 60, 803. 1913. 

Wohl den meisten Salvarsantherapeuten ist eine ausgesprochen provo¬ 
zierende Wirkung des Mittels aufgefallen in dem Sinne, daß z. B. bei pri¬ 
märer Lues eine Reihe von Fällen mit vorher negativem Wassermann nach 
der ersten Injektion positiv reagierte. Diese Beobachtung läßt sich praktisch 
verwenden für die Diagnose sowohl von primärer Lues als auch von Spät¬ 
syphilisformen, die klinisch latent sind und negative Seroreaktion zeigen. 
Die Blutentnahme nach solchen Provokationsspritzen läßt Spiethoff ge¬ 
wöhnlich am 1., 7. und 14. Tage nach der Injektion machen. AnStelle der 
Original-Wassermannreaktion wird hierbei am besten die noch schärfere 
Sternsche Modifikation angestellt. Zur Injektion wurde vom Verf. in 
letzter Zeit ausschließlich Neosalvarsan verwendet. Da in der Praxis eine 
2 Wochen lange tägliche Blutentnahme unmöglich ist und weil es sich zumal 
bei Spätsyphilisformen nur um kurzdauernde positive Schwankungen zu 
handeln scheint, ist nach Kalls Erfahrungen der erste Tag nach der 
Provokationsspritze der wichtigste. Um Rezidive zu vermeiden, 
empfiehlt es sich, bei stets negativer Wassermannreaktion die Provo¬ 
kationsspritze schon nach 4—6 Monaten vorzunehmen. Weide (Leipzig).* 

1303. Uhlenhuth, P., und P. Mulzer, Uber die Infektiosität von Milch 

syphilitischer Frauen. Deutsche med. Wochenschr. 39, 879. 1913. 

Bei der symptomlosen Mutter eines manifest syphilitischen Kindes, 
deren Blut aber eine positive Wasser mann sehe Reaktion ergab, gelang 
es, aktives syphilitisches Virus in der Milch nachzuweisen; dieselbe rief 
in größerer Menge in die Hoden von Kaninchen verimpft typisch spiro¬ 
chätenhaltige Hodensyphilome hervor. — Dasselbe gelang mit Milch einer 
manifest syphilitischen Patientin. Stulz (Berlin). 

45* 
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1304. Uhlenhuth, P. und P. Mulzer, Weitere Mitteilungen über die In¬ 
fektiosität des Blutes und anderer Körperflüssigkeiten syphilitischer 
Menschen für das Kaninchen. Berliner klin. Wochenschr. 50, 769. 1913. 

Bei der Verimpfung von Blut syphilitischer Menschen in Kaninchen- 
hoden hatten die Verff. 78,1% positive Impfresultate (Entstehung typischer 
spirochätenhaltiger Hodensyphilome). Auch bei latenter Lues kann die 
Blutverimpfung ein positives Ergebnis haben, wie die mitgeteilten Versuche 
ergaben. Die Methode ist eventuell dazu berufen, die Frage zu entscheiden, 
ob der positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion die Anwesenheit 
von aktivem Virus beweist. — In 4 Fällen tertiärer Syphilis fiel der Impf¬ 
versuch nur lmal positiv aus (typisches zerfallenes Zungengumma). — 
Kein Resultat ergab die Verimpfung von Spinalflüssigkeit rezent syphi¬ 
litischer Personen und von Tabikern und Paralytikern (4 Fälle). 

Stulz (Berlin). 

1305. Bofinger, Erfahrungen mit der Wassermannschen Reaktion bei 
syphilitischen und nichtsyphilitischen Krankheiten. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. 42, 378. 1913. 

Bei seinen Untersuchungen fand Verf. bei sicher luetischen, wahllos 
zusammengestellten Fällen 75% positive Reaktionen, bei zweifelhaften 
Erbzw. sicher nicht luetischen krankungen 74% negative Reaktionen. Be¬ 
sonders beachtenswert ist, daß unter 52 Fällen von akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus 31 = 59% starke Hemmung im Wassermannschen Versuch zeigten. 
Die positive Wassermannsche Reaktion findet sich nicht nur im akuten 
Stadium der Krankheit, sondern bleibt auch noch monatelang, ja bis zu 
1 Jahr nach Ablauf der Erkrankung bestehen. K. Löwenstein (Berlin). 

1306. Bonnet-Laborderie, A„ Pathogenie de la mort subite „immödiate“ 
des foetus syphilitiques. Rev. de m^decine legale 20, 142. 1913. 

Der Verf. sieht die Ursache des plötzlichen Todes der syphilitischen 
Neugeborenen unmittelbar nach der Geburt in deren Hypertrophie der 
Bauchorgane. Es besteht ein abdomineller Überdruck, der nach der Geburt 
zu einer ungenügenden Lungenausdehnung und damit zu einer akuten 
Asphyxie führt. Schnizer (Metz). 

1307. Porosz, Über die Tagespollutionen. Zeitschr. f. Balneol., Klima- 
tol. u. Kurorthygiene 6, 108. 1913. 

Verf. behauptet, daß die von nervösen Zentren verursachten Schlaf¬ 
pollutionen zu den Seltenheiten gehören, und daß diese Pollutionen meist 
auf einer Mangelhaftigkeit des Prostatamechanismus beruhen. Auch für 
die Tagespollutionen, für die er mehrere Beispiele anführt, bestreitet er, 
daß sie einzig und allein durch gestörte Nervenfunktionen hervorgerufen 
werden, und glaubt, daß auch diese Patienten meist an Prostataatonie er¬ 
krankt sind. Eine derartige Feststellung ist natürlich auch therapeutisch 
von Wichtigkeit. K. Löwenstein (Berlin). 

1308. Kiinne, Die Kombination der „angeborenen“ Luxation des Radius¬ 
köpfchens mit der Littleschen Krankheit. Zeitschr. f. orthopäd. Chi¬ 
rurgie 31, 138. 1913. 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Littlescher Krankheit, die zugleich eine 
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Luxation des Radiusköpfchens darboten, eine Kombination, die bisher 
nicht beschrieben wurde. Verf. lehnt für seine Fälle die Annahme einer 
kongenitalen Luxation ab und faßt sie als spastische Luxationen des Radius- 
köpfchens infolge Littlescher Erkrankung auf. Er nimmt an, daß die 
Luxation ihre Ursache in einer durch den Little bedingten Innervations¬ 
differenz antagonistischer Muskelgruppen hat. Diese spastischen Luxationen 
gehören mit den paralytischen Luxationen, von denen sie zu trennen sind, 
zur Gruppe der Lähmungsluxationen. K. Löwenstein (Berlin). 

1309. Bychowsky, Ein Fall von angeborener Ellbogenankylose eines im 
Wachstnm zurückgebliebenen und mißbildeten Armes. Zeitschr. f. 
orthopäd. Chirurgie 31, 480. 1910. 

Ob der im Titel präzisierte Fall als endogener aufzufassen war, war 
nicht zu entscheiden. K. Löwenstein (Berlin). 

1310. Löwenstein, E., Zur Kasuistik der HemmungsmiBbildungen an 
der oberen und unteren Extremität. Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie 
31, 424. 1913. 

Fall von Hemmungsmißbildung auf endogener Grundlage (Tochter des 
Vetters des Pat. zeigte dieselbe Mißbildung). Es besteht symmetrische 
totale knöcherne Synostosis der Ring- und Mittelfinger, Brachyphalangie 
des kleinen und Zeigefingers, sowie der Zehen mit sekundärer Deviation 
der Phalangen und Veränderungen ihrer Knochenstruktur; Schwimmhaut¬ 
bildung, Madelungdeformität, Schädelasymmetrie. 

K. Löwenstein (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1311. Pfersdorf! (Straßburg), Zur Kenntnis der Sinnestäuschungen. 
Vers, südwestdeutsch. Neurol. u. Psychiatr. Mai 1913. 

Vortr. berichtet über Reizvorgänge bei Halluzinierenden, die mit 
Pseudohalluzinationen vereint sich vorfinden oder, besser gesagt, mit Pseudo¬ 
halluzinationen alternieren. Während den Pseudohalluzinationen der Cha¬ 
rakter der Receptivität zukommt, so sind diese Symptome durch den 
Charakter der Aktivität ausgezeichnet. Die Kranken geben an, daß sie 
die Körperbewegungen, die Gedanken anderer (gegenwärtiger oder weitent¬ 
fernter) Personen beeinflussen können, daß sie ihnen „Bilder machen“ 
können usw. Auf jedem Sinnesgebiet lassen sich derart aktive Leistungen 
nachweisen, die mit dem passiven, den Halluzinationen und Pseudohallu¬ 
zinationen, abwechseln. Diese aktive Leistung steht den bewußten sinnlichen 
Erinnerungsleistungen nahe, unterscheidet sich jedoch durch die Projektion 
des Reizvorgangs, die man (analog zu den extrakampinen Halluzinationen 
Bleulers) als extra kampine Prejektion bezeichnen kann. Diese aktiven 
Vorgänge alternieren mit den passiven. Die beiden Vorgänge unterscheiden 
sich durch die Verschiedenheit der assoziativen Gruppierung, die sich an 
denselben Reizvorgang innerhalb der halluzinatorisch erregten Sinnesfläche 
anschließt. Die assoziativen Vorgänge wirken inhaltbestimmend 
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(Goldstein) bei vorhandener Erregung 

der Differenz zwischen optischen und akustiscnen ^ pie von G old- 

r» rr««*-* * 

sisffÄSst- 

für alle. Sie wäre für alle Fälle gehend 

ä-KÄ'iS^ 

komplkie^ren^motoris^en^sprachhchen Vorstellungen die 
gefestigte „formale” assoziative Verbände darstellen, eb*nW&i*jn« 
halluzinatorischen Erregung sein können. Diese fo ™Yußerungen Geistes- 
Wortverbände, die sich am besten an den ® 1 ° nlo ® e ”/. • na | d erreihung 

kranker studieren lassen, sind der kurze Satz un dialogisie- 

kurzer Sätze. Die sich folgenden Sätze sind oft wie i B.in „d 
renden Manie”, durch den wechselnden Tonfall derFrag 
charakterisiert.. Der haUuzinatorische Re.zvorgang mnerhalbdies der 
malen sprachlichen Vorstellungsverbände äußert sich 

Inhalt der haUuzierten Worte assoziativ anregend wird, so daß che Ki ^ 
über das Auftreten fremder Gedanken, gemachter Gedanken klagen d 
„Gedanken abroUen” sprechen. Die Ausdrücke, welche die Kranken^^ 
Bezeichnung dieser Reizvorgänge gebrauchen, sind sehr zablrei 
nun auffaUend, daß die Kranken, trotz eindringlichen ben 

über den Inhalt der „gemachten“ Gedanken berichten, sondern 3 8 

ledigüch den Vorgang als solchen an; außerdem aber berichten sie 
eigene aktive Gegenleistung, die in der Antwort auf die „gemuhte 
danken besteht; auch der Inhalt der Antwort wird nicht P ra ^ ie ' h ? ufige 
Dialog zwischen eigenen und fremden Gedanken ist eine ub 
Erscheinung; er beruht auf die Tätigkeit derselben assozia i Manie 

die bei vorhandenem Rededrang das Symptom der 0 | sl ® r ®“ b 1908 ) 
(vgl. Centralbl. f. Nervenheilkunde und Psychiatrie Bd. 19, Ma ^ 

liefern. Das Alternieren des fragenden und antwortenden Satzes 
derart funktionell gefestigte Leistung dar, daß sie ablaufen kann, 
der Kranke subjektiv den Ablauf als Eigenleistung empfindet, wir 
dann das ebenfalls sehr häufige Symptom der Zwiesprache führenden 
men (meist mit antagonistischer affektiver Betonung) vor uns. . 

Stellt die Frage oder die Antwort in manchen Fallen die realrtne g 
leistung des Kranken dar, so ist noch eine andere aktive Leistung in , t 
es ist dies das „Gedankenübertragen“, das sich an präsente Person 
Es gibt zwar eine Form der Gedankenübertragung, bei der e _ 

der inneren Sprache sich nicht nachweisen läßt. Vortr. hebt ] e d°c .. 
tome hervor, an denen in den von ihm untersuchten Fällen die Be • 8“ 
der sprachlichen Vorstellungen am „Lautwerden“ der Gedanken zu er 
war. Interessant ist, daß diese Gedankenübertragung der „Mit. B 
dienen soll, während die innerheh geführten Dialoge dies nicht tuen - 

1, nlnn lllOl« rllOO oiViö TT.inf^ilivnor in Drimäre spontane Erregung- 


Go gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



703 


gänge und in Leistungen, die der Mitteilung dienen, die wir auch in den 
zur Aussprache gelangenden Erregungsvorgängen der sprachlichen 
Assoziationen finden. 

Vortr. erwähnt Fälle, in denen außer über dialogisierende Stimmen, 
über Stimmen mit fremdsprachlichem Accent oder Dialekt berichtet wird, 
ferner über ,,übersetzende“ Stimmen, sowie über kommentierende Stimmen, 
alles Leistungen, die wir bei Fällen motorischer sprachlicher Erregung 
(vgl. Monatsschr. f. Neurol. u. Psych. 31. 1912, Fall 9 und Fall 10) in genau 
derselben Gruppierung vereint auch beobachten können. 

Zum Schluß betont Vortr., daß die Definition Goldstei ns in bezug auf 
die inhaltbestimmende Wirkung „zentralerer“ Vorstellungen auf die hallu¬ 
zinatorisch erregte Sinnesfläche bei der Erregung der sprachlich motorischen 
Vorstellungen nicht zutreffend ist oder wenigstens nur für das gleich¬ 
zeitige Anklingen des Wortklangbildes Gültigkeit behält. Die motorischen 
Wortverstellungen wirken vielmehr selbst inhaltbestimmend auf den 
Bewußtseinsinhalt, sie „machen Gedanken“. Dieser Einfluß läßt sich an 
sprachlichen Äußerungen Geisteskranker ebenfalls mit Sicherheit nachweisen 
(vgl. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 2, H. 3. 1910, Fall 2). Diese Aus¬ 
nahmestellung der sprachlichen Vorstellungen wird vom Vortr. erörtert; sie 
wird auch durch die interessante Beobachtung illustriert, daß fast bei sämt¬ 
lichen in der Literatur veröffentlichten Fällen, bei denen Krankheitseinsicht 
bestand, die halluzinatorische Erregung auf sprachliche Vorstellungen be¬ 
schränkt gewesen zu sein scheint. Autoreferat übermittelt von Bumke. 

1312. Bond, E. D., Personality and outcome in two hundred conseeutive 

eases. Amer. Journ. of Insanity 69, 731. 1913. 

Um den Zusammenhang zwischen Persönlichkeit und Psychose heraus¬ 
zustellen, hat Verf. 200 Fälle, ohne sie auszuwählen (und zwar aus einer 
Privatanstalt und dem McLean-State-Hospital) untersucht und die prae- 
psychotische Persönlichkeit ermittelt. Die Resultate sind in 4 Tabellen 
angeordnet. Bei 74% lauten die Angaben auf normal, in 26% auf abnorm, 
19% werden als sozial, 11% als asozial bezeichnet. Die präpsychotischen 
Persönlichkeiten der Dementia-praecox-Kranken unterscheiden sich wesent¬ 
lich von denen der manisch-depressiven, post-syphilitischen und Involutions- 
irresein. Unter den manisch-depressiven Kranken kommt die Angabe 
normal in 85—93% vor, ebenso bei Alkoholismus, Paralyse und Inv^.jtions- 
irresein, bei der Dementia praecox nur in 29%. Insbesondere sind hier die 
asozialen Individualitäten mit 50% gegenüber nur 4% in den anderen 
Gruppen vertreten. Von den sozialen Persönlichkeiten sind nach 4 Jahren 
noch 2,5%, von den asozialen noch 50% in den Anstalten interniert. 

E. Allers (München). 

1313. Genil-Perrin, G., L’evolution de Pid6e de d£g$n£rescence mentale. 

Arch. d’anthropol. crim. 28, 375. 1913. 

Der Verf. betont die allgemeine Bedeutung des Begriffs der Degene¬ 
ration für die Anthropologie und Psychiatrie, warnt aber davor, diesen 
Begriff für die Zwecke der Nosologie zu verwenden. Schnizer (Metz). 
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1314. Becker, W. H., Spezielle Prognose der Geisteskrankheiten. Samm¬ 
lung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven-und Geistes¬ 
krankheiten 10, Heft 3. 1913. 

Verf. bespricht auf zusammen 35 Seiten die Prognose der verschiedenen 
geistigen Erkrankungen. Er bringt dabei lediglich allbekannte Dinge, 
und auch die Form, in der dies geschieht, ist in keiner Weise bemerkens¬ 
wert. K. Schneider (Köln). 

1315. Jakob, Ch., La locura en los animales. Archivos de Psychiatria 
y Criminologia 12, 185. 1913. 

Die im Prinzip gleiche Tektonik der nervösen Zentralorgane durch die 
Tierreihe bis zum Menschen bietet eine Stütze für die Annahme echter 
Psychosen bei Tieren. Verf. bespricht in großen Zügen die psychotischen 
Abnormitäten, die bei Tieren beobachtet werden; Grenzzustände wie bei 
hochgezüchteten Rennpferden, Haustieren, unerziehbaren Charakteren, 
senile Veränderungen, Idiotie, Epilepsie, die sogenannte Paralyse, De¬ 
pressionen und Störungen im Gefolge organischer Läsionen (Cysten, Abscesse, 
Neoplasmen) und Intoxikationspsychosen werden erwähnt. Das einzige 
dem Menschen ausschließlich zukommende Syndrom ist die paranoide 
Psychose, die systematisierte Wahnbildung. R. Allere (München). 

1316. Klippel, M., M. P. Weil et E. L6vy, La r$action d’activation du 
venin de cobra dans les maladies mentales. Soc. med. psychol. 71 (I), 
458. 1913. 

Verff. untersuchten, ob nicht der Liquor der Geisteskranken besonders 
befähigt sei, die Kobragifthämolyse zu aktivieren, da anzunehmen war, 
daß er besondere reich an lipoidem Material sein würde. Es wurden Fälle 
von progressiver Paralyse untersucht; die Reaktion fiel auch mit 1—2 ccm 
negativ aus. Die Technik besteht in dem Zusatz von 0,5 ccm einer Kobra¬ 
giftlösung (1 : 5000) und 0,1 ccm einer 25proz. Kaninchenerythrocyten- 
aufschwemmung zu wechselnden Mengen (0,1—0,5) Liquors; die Gesamt¬ 
menge wird mit physiologischer Kochsalzlösung auf 3,0 ccm gebracht. 
Die Kontrollen werden ebenso ohne Kobragift angesetzt. Die Aktivatoren 
der Kobrahämolyse (Serum, Lezithinlösungen) verlieren mit der Zeit rasch 
ihre Wirksamkeit, wodurch u. U. eine Fehlerquelle gegeben ist. Die analog 
den Liquorversuchen angeordneten Experimente mit dem Serum Geistes¬ 
kranker ergaben unter 36 Paralytikern 27 = 76,9% positive Reaktion. 
Die positiv reagierenden Fälle waren sämtlich in nicht vorgeschrittenen 
Stadien der Paralyse; die Reaktion nimmt auch bei ein und demselben 
Kranken im Laufe der Krankheitsentwicklung ab. Wenn sich diese Be¬ 
obachtung bestätigen sollte, so wäre darin ein wertvoller prognostischer 
Hinweis gegeben. Besonders stark ist die Reaktion bei Dementica praeox; 
von 19 Kranken gaben 18 = 94,7% im Serum positive Reaktion; der nega¬ 
tive Fall war ebenfalls schon sehr weit fortgeschritten. Von 8 manisch- 
depressiven Kranken reagierten 4 positiv, von rein depressiven Formen 
unter 9 Fällen 5; bei anderen Krankheiten traten in wechselnden Pro¬ 
zenten positive Reaktionen aus. — Eine intensive Aktivierung kann bei 
der Differentialdiagnose zugunsten einer Dementia praecox sprechen. 

R. Allere (München). 
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1317. Tintemann, über Selbstverstümmelungen in ihren Beziehungen 
zu den abnormen Zuständen des Geisteslebens. (Vortrag in der 
deutschen Gesellsch. f. gerichtl. Med. am 18. Sept. 1912.) Vierteljahre- 
schr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen 45 (I), 277. 1913. 

Zusammenstellung des einschlägigen Materials vorzüglich aus der 
französischen Literatur. Sehr viel Selbstverstümmelungen kommen bei 
Grenzfällen, bei Psychopathen, bei abnormen Charakteren zur Beobachtung, 
sehr viele aber auch bei ausgesprochen Geisteskranken. Bei den Männern 
überwiegen Beschädigungen der äußeren Genitalien, bei den Frauen mehr 
die demonstrativ gemeinten äußeren Verletzungen der Haut. Für die 
geistige Abnormität der Selbstverstümmler spricht es im allgemeinen, 
wenn ein Mißverhältnis zwischen Motiv und Wahl der Mittel, Art und Weise 
der Ausführung besteht, mindestens sollte diese Feststellung zu einer 
psychiatrischen Untersuchung des Täters Anlaß geben. 

Encke (Ueckermünde). 

1318. Santa Cruz, P., La muerte volontaria. Arch. de Psych. y Criminol. 11, 
681. 1912. 

Verf. behandelt mehr vom philosophisch-ethischen als vom medi¬ 
zinischen Standpunkt aus den Selbstmord und zwar mit Ausschluß des 
aus pathologischen Motiven erfolgten, so daß sich eine Besprechung wohl 
erübrigt. R. Allere (München). 

1319. Woolley, J. M., Suicide among Indian convicts under transportation. 

The Journal of Mental Science 59, 335. 1913. 

Die Stellung des Hindus zum Selbstmord ist ähnlich wie die der abend¬ 
ländischen Nationen; auch die mohammedanischen Bewohner Indiens hul¬ 
digen gleichen Anschauungen. Daher erlaubt die Beobachtung des Selbst¬ 
mordes in Indien vielleicht gewisse Schlüsse. Verf. beobachtete in den 
letzten 10 Jahren 65 Fälle von Selbstmord unter den indischen Strafgefange¬ 
nen (= 0,504°/ 00 ). Harte Arbeit scheint ursächlich keine Rolle zu spielen, 
wohl aber Einzelhaft, welche jeder nach den Andamanen transportierte 
Gefangene durch 6 Monate durchzumachen hat. Der Selbstmord ist dort 
6,4 mal so häufig wie unter den übrigen Gefangenen. Die größte Zahl der 
Selbstmorde kommt im ersten Jahre vor. Die meisten Selbstmörder sind 
wegen Mordes verurteilt; der Selbstmord ist unter diesen 3,5mal so häufig 
wie bei den übrigen. Rasseneinflüsse spielen vermutlich auch eine Rolle; 
die Mohammedaner, kräftiger, selbstbewußter, begehen seltener Selbst¬ 
mord. Ferner kommen das Lebensalter und eine gewisse psychasthenische 
Veranlagung sehr wesentlich in Betracht. Die Bedeutung des psychopathi¬ 
schen Faktors geht auch daraus hervor, daß die Mörder, wie den größten 
Teil der Suiciden, so auch den größten Teil der psychischen Erkrankungen 
stellen. — Selbstmord bei Frauen wurde nur unter den Hindu beobachtet. 

R. Allere (München). 

• 1320. den Hertog, M. M., Die sittliche Würdigung des Selbstmordes. 

Theol. Doktordissertation. Haag 1913. H. P. deSwart en Zoon. (303 S.) 

Diese theologische Dissertation hat gewiß auch psychiatrisches Interesse. 
Nach einer historischen Einführung bespricht Verf. den Selbstmord als 
soziale Erscheinung und seinen statistischen Zusammenhang mit der Nation, 
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dem Alter, dem Geschlecht, der Religion, dem Zivilstande, der Jahreszeit, 
dem Wohnort, dem Beruf; die Zunahme seiner Frequenz und die Mittel da¬ 
gegen. Ursachen sind: 1. Geisteskrankheit; 2. soziale Ursachen mit einem 
stärker ausgesprochenem sittlichen Charakter, wie: Trunksucht, unsittliche 
Lebenswandel, Prostitution mit ihren Folgen u. dgl.; 3. soziale Ursachen, 
wurzelnd in der modernen Kultur: Luxus, Spielsucht, der großindustrieile 
Betrieb mit seiner ihm eigentümlichen Arbeitsteilung, die Tageblattlektüre, 
das Bioskop, die Abnahme des religiösen Lebens; die Trennung zwischen 
Kultur und Religion, wie auch der Schulunterricht der heutigen Zeit sie zeigt, 
die Isolierung der Individuen in der Mitte der Gesellschaft und der Großstadt, 
kurz das ganze moderne Leben, das neben dem vielen Guten auch so manche 
und mancherlei Übel und auch seine Schattenseite besitzt. Die christliche 
Religion kann natürlich nur den Selbstmord verurteilen soweit nicht Krank¬ 
heit als dessen Ursache dasteht und nirgendswo und in keinem Fall gutheißen. 
Die Mittel zur Bekämpfung des Selbstmordes: 1. die Gesetzgebung: 
Regulierung der Arbeitsverhältnisse, der Konkurrenz, der Großbetriebsorgani¬ 
sation, der Sonntagsruhe, der öffentlichen Sittlichkeit, des Alkoholismus, 
der Spielsucht, der Bioskop- und Bühnendarstellung, der Lektüre, der 
Presse; direkte Bekämpfung des Selbstmordes mittels des Strafgesetzes; 
2. die Kirche mittels Wort und Tat; 3. die Schule und die Erziehung in der 
Familie; 4. das individuelle Exempel im ganzen individuellen Leben. 

Wirklich, auch für andere als theologische Kreise, eine sehr lesens¬ 
werte Dissertation, mit, soweit das nötig ist, empirischer Basis, vielen 
statistischen Tabellen und vielen Literaturangaben. 

van der Torren (Hilversum). 

YI. Allgemeine Therapie. 

1321. Gray, A. M. H., A case o! seventh and eighth nerves paralysis 
alter neo-salvarsan injection. Brit. journ. of Dermatol. 25, 39. 1913. 

22 jähriger Pat. wegen sekundärer Syphilis mit 0,9 Neosalvarsan intra¬ 
venös behandelt. 6 Wochen darauf linksseitige Facialislähmung und Taub¬ 
heit auf dem linken Ohr. Geringe linksseitige Schwäche und Ataxie. In 
diesem Falle hat sich wahrscheinlich wegen imgenügender Behandlung 
der Syphilis ein Rezidiv im inneren Gehörgang entwickelt; wahrscheinlich 
eine lokalisierte syphilitische Meningitis. In der Diskussion über den Fall 
werden von mehreren Beobachtern ähnliche Fälle aufgeführt. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1322. Jordan, A., Ein Todesfall durch Salvarsan. Dermatol. Wochen- 
schr. 56, 567. 1913. 

35 jähriger Kaufmann, 1904 mit Lues infiziert, hatte bis 1911 mehrere 
Hg-Kuren durchgemacht, bekam dann wegen Herzbeschwerden, die auf 
Lues zurückgeführt wurden, 0,55 Salvarsan, die trotz starker Reaktion 
ohne dauernde Schädigung vertragen wurden. a /i Jahr darauf traten die 
Beschwerden wieder auf, die auf Hg-Behandlung nicht wichen. I 1 /* Jahr 
nach der ersten wird eine zweite Salvarsaninjektion von 0,55 gemacht. 
Darauf unter Temperaturanstieg epileptiforme Anfälle, Hemiplegia dextra. 
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Fehlen des Kremaster — und der Patellarreflexe. Diagnose: Encephalitis 
acuta; Exitus nach 4 Tagen unter weiteren epileptiformen Anfällen. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1323. Pinkus, F., Zur Kenntnis der syphilitischen Hirnreaktion nach 
der zweiten Salvarsaninjektion. Dermatol. Wochenschr. 56, 196. 1913. 

Außer den zu tödlichem Ende führenden schweren Hirnerscheinungen 
nach Salvarsan kann man auch leichtere in Heilung auslaufende beobachten. 
Es wird ein Fall angeführt, wo sich die Hirnreizung nur in Fieber, 3 Tage 
nach der zweiten Injektion, und Kopfschmerzen äußerte. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1324. Almkvist, J., Uber die Bedeutung des Salvarsans und Neosalvar- 
sans bei der Behandlung der Syphilis. Dermatol. Wochenschr. 56, 41. 
1913. 

Almkvist behandelt die Lues im primären und sekundären Stadium 
mit einer sehr starken, sich über mehrere Monate erstreckenden kombinierten 
Salvarsan- und Hg-Kur. Er hat damit sehr günstige Resultate, unter 
259 Fällen nur 3 mal Neurorezidive gehabt. Alle drei Fälle haben erst im 
sekundären Stadium die Behandlung begonnen und sind auf weitere Hg- und 
Salvarsantherapie gebessert. Das Neosalvarsan hat sich als ebenso wirksam 
erwiesen wie das alte Salvarsan. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1325. Wolff, A., und P. Mulzer, Darf das Neosalvarsan ambulant an¬ 
gewendet werden? Berliner klin. Wochenschr. 50, 879. 1913. 

Die Verff. sprechen sich in einer Polemik mit Ton ton gegen die 
ambulante Salvarsanbehandlung überhaupt aus. Neosalvarsan ver¬ 
wenden sie auch stationär nicht. Stulz (Berlin). 

1326. Abadie, Petges et Desqueyroux, Polyncvrite sensitivomotrice avec 
troubles psychiques ä la suite d’une injection intraveineuse de sal¬ 
varsan. Ann. de dermatol. V. Serie, 4, 17. 1913. 

19jähriger junger Mann aquiriert eine Syphilis und wird ungenügend 
behandelt, 2 Monate darauf wegen sekundärer Lues behandelt, erkrankt er 
2 Tage nach einer intravenösen Salvarsaninjektion, zuerst mit lebhaften 
lancinierenden Schmerzen der unteren Extremitäten, dann Schwinden der 
Sehnenreflexe, Muskelatrophie, Lähmung auch der oberen Extremitäten. 
Psychische Verwirrung. Ohne weitere spezifische Behandlung allmähliche 
Heilung. Der letztere Umstand läßt eher an eine Salvarsanintoxikation als 
an ein Neurorezidiv denken. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1327. Bernadot, P., Syphilis - Salvarsan - Intoxication - Mort. Ann. de 
Dermatol. V. serie, 4, 33. 1913. 

25jährige Patientin erhält wegen spezifischer Beingeschwüre zweimal 
0,4 Salvarsan in einem Intervall von 19 Tagen. 3 Tage nach der zweiten 
Injektion erkrankt sie unter epileptiformen Anfällen und hohem Fieber 
und stirbt 2 Tage später ohne das Bewußtsein wieder erlangt zu haben. 
Die Sektion ergibt außer starker Kongestion der Nieren und Leber Kon¬ 
gestion der Meningen und Spuren eines alten spezifischen Meningoencepha¬ 
litis. F. Lewandowsky (Hamburg). 
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1328. Ravaut, P. et Scheikevitch, Etüde sur un nouveau proeßde d’ln- 
jeetion du neosalvarsan en Solutions concentrfos. Techniques et r6ac- 
tions. Ann. de Dermatol. V. serie, 4, 206. 1913. 

Verff. haben ein Verfahren der intravenösen Injektion von Neosalvarsan 
in 10 ccm Wasser gelöst ausgearbeitet. Die Allgemeinreaktionen sind weniger 
häufiger und intensiv als nach dem alten Salvarsanverfahren. Bei Lokali¬ 
sationen der Krankheit im Zentralnervensystem kommen wohl Reaktions¬ 
erscheinungen von seiten desselben vor, doch werden keine schweren Fälle 
dieser Art beobachtet. Vorsicht in der Dosierung des Medikaments kann sie 
zum Teil verhindern. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1329. Kolle, W. 9 0. Hartoch, M. Rothermundt und W. Schürmann, 

Uber neue Prinzipien und neue Präparate für die Therapie der 
Trypanosomeninfektionen. Chemotherapeutische Experimentalstudien. 
Deutsche med. Wochensehr. 39, 825. 1913. 

Untersuchungen über die Verwendung von Antimonpräparaten. — 
Es gelingt mit absoluter Sicherheit durch Injektion von 1 mg metallischen 
Antimons (intrasmuskulär in Ölemulsion verwandt) naganainfizierte 
Mäuse trypanosomenfrei zu machen und zwar dauernd. Doch gehen die 
so behandelten Tiere nach längerer Zeit an chronischer Antimonvergiftung 
ein, ebenso wie bei den meisten anderen therapeutisch wirksamen Anti¬ 
monpräparaten. Eine Ausnahme hiervon macht nur das Antimontrioxyd 
(Sb 2 0 3 ), dessen 30proz. Ölemulsion von den Verff. „Trixidin“ benannt wird. 
Die chemotherapeutische Wirksamkeit der Antimonverbindungen steht 
in Beziehung zu ihrer chemischen Zusammensetzung und zu ihrer von 
Cloetta und 0. Brunner gefundenen toxikologischen Wirksamkeit. 
Nur die Präparate, in denen Antimon 3 wertig auftritt, erwiesen sich als 
therapeutisch verwendbar und von sämtlichen untersuchten Verbindungen 
hatte das ebenfalls 3 wertige ,,Trixidin“ den günstigsten Effekt. Dasselbe 
tötet Mäuse erst bei einer Dosis von 100 mg pro 10 g Mäusegewicht, während 
schon 1 mg intramuskulär injiziert sterilisierend wirkt. — Die durch Ap¬ 
plikation metallischen Antimons oder sonstiger 3 wertiger Antimon Verbin¬ 
dungen auftretende chronische Antimonvergiftung gelingt es zu vermeiden,' 
wenn man die betreffenden Präparate in Salbenform zur Inunktionskur 
verwendet. (Trixidin ist in Salbenform unwirksam.) ,,Es ist möglich die 
akuten und chronischen Infektionen kleinerer Tiere (Mäuse, Ratten, Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen und Affen) die mit Nagana-, Downie- oder Schlaf¬ 
krankheitstrypanosomen infiziert sind durch cutane An Wendung (Inunktions¬ 
kur) des metallischen Antimons oder bestimmter unlöslicher Verbindungen 
in Salbenform in einem großen Prozentsatz (bis zu 66%) rezidivfrei zu 
heilen, ohne daß die geringsten toxischen Wirkungen der Medikamente 
akuter oder chronischer Natur zur Wirkung gelangen.“ „Therapia mite 
curans.“ Die Erprobung des neuen Verfahrens bei schlafkranken Menschen 
und mit Trypanosomen infizierten größeren Tieren ist seitens des Reichs¬ 
kolonialamtes angeordnet. Stulz (Berlin). 

1330. Afanassjew, N., über subdurale Injektionen. Revue f. Psych., Neur. 

u. experim. Psychol. (russ.) 17, 577. 1913. 

Verf. injizierte in den Subduralraum von Hunden 3proz. KJ-Lösung. 
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Das Jod trat im Urin später als nach der subkutanen Injektion auf (nach 
20—40 Minuten). Im Laufe von zwei Tagen konnte es noch im Urin ent¬ 
deckt werden. Es scheidet sich ungleichmäßig, portionsweise aus, so daß 
in manchen Portionen kein Jod zu entdecken ist. In einigen Fällen von 
Chorea minor hat Pussep mit Erfolg x / 2 —2 ccm einer 25proz. Lösung von 
Magnesium sulfuricum injiziert: die Patienten wurden 1—2 Tage nach der 
Injektion gesund; in anderen Fällen mußte die Injektion nach 7—10 Tagen 
wiederholt werden. Guten Erfolg sah Verf. nach subduralen Injektionen 
von Hydrarg. cyan. und Hygroferment bei Tabes und luetischer Myelitis. 
Doch müssen alle Präparate infolge ihrer stark reizenden Wirkung in stark 
verdünnter Lösung injiziert werden. Bei Herden im Großhirn muß durch 
eine Trepanationsöffnung in den subduralen Raum der entsprechenden 
Hemisphäre injiziert werden, bei Rückenmarkskrankheiten muß die Lumbal¬ 
punktion vorgenommen werden. Infolge der schweren Reaktionserschei¬ 
nungen müssen die Injektionen nur in der Klinik vorgenommen werden. 

M. Kroll (Moskau). 

1331. Airila, Y., Experimentelle Untersuchungen über zwei bromsubsti- 
tuierte Acetylcarbamide: Das Bromural und das Adalin. Skand. 
Arch. f. Physiol. 28, 193. 1913. 

Bromural und Adalin haben qualitativ die gleiche Wirkung, quantitativ 
sind sie different, indem die letale Dosis für Kaninchen von Bromural 1 g 
pro Kilogramm, von Adalin 0,7 g ist. Das Vergiftungsbild ist folgendes: 
Katalepsie mit anfänglicher Steigerung der Reflexe, Temperatursturz, ver¬ 
langsamte Atmung, gesteigerte Sekretion in den Luftwegen, Absinken des 
Blutdruckes durch Lähmung der peripheren Gefäße. Der Tod erfolgt durch 
Lungenödem oder durch Atemlähmung. Am isolierten überlebenden Herz 
erzeugen beide Gifte bei einer Konzentration von 0,004% Stillstand. — Bei 
den narkotisch wirkenden Dosen tritt nur verlangsamte Atmung und ver¬ 
minderte Lungenventilation ein, Blutdruck und Pulsfrequenz werden nur 
wenig alteriert. Chiari.* 

1332. Bachem, Neuere Schlafmittel und ihre Anwendung. Berliner klin. 

Wochenschr. H. 299. 1913. 

Lesenswerte, kurze Darstellung der neueren Schlafmittel, vor allem 
des Veronal, Medinal, Proponal, Luminal, Codeonal, Hedonal, Aponal, 
Aleudrin, Neuronal, Bromural, Adalin, Isopral und Dormiol. Besprochen 
sind jedesmal kurz chemische Konstitution, Indikationen, Nebenwirkungen 
und ev. Vergiftungserscheinungen und Dosierung. K. Löwenstein (Berlin). 

1333. Lewin, C., Der Valeriansäureester des Amylenhydrats (Valamin). 

Therap. d. Gegenw. 54, 162. 1913. 

Das Präparat zeigt in Dosen von 3—4 täglich 0,25 in Kapseln gegeben 
eine deutlich sedative Wirkung. In einmaliger Gabe von 0,5 wirkt es in 
leichteren Fällen von nervöser Schlaflosigkeit. — Merkwürdigerweise er- 
ergab sich bei Experimenten an Kaninchen und Hunden auch bei hohen 
Dosen (bis zu 8 g resp. 12 g) keine schlafmachende Wirkung des Valamins. 
Verf. nimmt an, daß das Medikament beim Menschen im Gegensatz zu den 
Versuchstieren schon im Magen in genügender Menge resorbiert wird. 

Stulz (Berlin). 
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1334. Frankel, A., Über die Behandlung der Arteriosklerose. Berliner 

klin. Wochenschr. 50, 765. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag. Stulz (Berlin). 

1335. Keuper, E., Melubrin als Antirheumaticum und Antipyretieum. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 835. 1913. 

Verf. sah gute Resultate neben anderem bei akutem und chronischem 
Muskelrheumatismus sowie in einem schweren Fall von Chorea minor, die 
sich an eine Influenza angeschlossen hatte. Die hochgradige motorische 
Unruhe des 12jährigen Patienten ging auf Aspirin, Packungen, Arsen 
nicht zurück. Große Dosen Melubrin (bis 6,0 pro die) führten eine Besse¬ 
rung herbei. Heilung nach ca. 2 Monaten. Bei lancinierenden Tabesschmer¬ 
zen und Neuritis alcoholica blieb Melubrin wirkungslos, bei Trigeminus¬ 
neuralgie war es erfolgreich, ebenso bei Ischias. Verf. rühmt, daß das 
Präparat auch bei längerer Verabreichung großer Dosen keine üblen Neben¬ 
erscheinungen macht, insbesondere nicht schädlich auf die Nieren und den 
Magendarmtraktus wirkt. Stulz (Berlin). 

1336. Biberfeld, Joh., Zur Wirkungsweise des Atophans. Zeitschr. f. 
experim. Pathol. u. Therap. 13, 301. 1913. 

Aus Versuchen des Verf. erhellt, daß es nicht möglich ist, eine spe¬ 
zifische Beeinflussung der Niere durch Atophan an einem anderen Purin 
als Harnsäure oder an dem sicher spezifischen Produkt der Phlorhizin- 
wirkung nachzuweisen. Demnach wird man in Anbetracht der therapeuti¬ 
schen Wirkung und der Versuche mit Nucleinfütterung am gichtkranken 
Menschen eine Nieren Wirkung zwar nicht von der Hand weisen dürfen, 
welche jedoch nicht das allein in Frage Kommende ist. Denn sonst müßte 
man auch beim Gesunden zur Erklärung der Harnsäurevermehrung ein 
Harnsäuredepot voraussetzen, wofür jeder Beweis fehlt. Die Phosphat¬ 
ausscheidung wird, wenigstens beim Hunde, durch Atophan beschleunigt. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1337. Fröschels, E., Erfolg der Übungstherapie bei 2 Fällen von Sprach¬ 
störung. (Verein f. Psychiatrie und Neurol. in Wien, 8. April 1913.) 
Wiener med. Wochenschr. 63, 1313. 1913. 

Der erste Fall betrifft eine 19 jährige Patientin mit disseminierten alten 
cerebralen Herden, die auf eine im 7. Jahre überstandene Meningitis nach 
Masern zurückzuführen sind. Im zweiten Falle, bei einem 13jährigen Mäd¬ 
chen, besteht eine Facialis- und Hypoglossusparese. Die Zunge ist gelähmt, 
die Lippen und der Mundboden zeigen ebenso wie Zunge und weicher 
Gaumen athetoseähnliche, ruhelose Bewegungen. In beiden Fällen hatte 
die Ubungstherapie guten Erfolg. J. Bauer (Innsbruck). 

1338. Zanietowski, Die Systematisierung der baineotherapeutischen 

Mittel im Verhältnis zu der modernen Neurologie. Zeitschr. f. Bal- 
neol., Klimatol. u. Kurorthygiene 6 , 106. 1913. 

Die baineotherapeutischen Mittel können technisch, physikalisch¬ 
chemisch und klinisch systematisiert werden. Für praktische Zwecke kommt 
hauptsächlich das klinische Einteilungsprinzip in Betracht. In jedem 
dieser Systematisierungsschemen und besonders im klinischen dürfen weder 
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xlie Gesetze der Eklektivität noch diejenigen der Kombinationsfähigkeit 
vergessen werden. K. Löwenstein (Berlin). 

1339. Hildebrand, 0. 9 Beitrag zur Chirurgie der hinteren Schädelgrube 
auf Grund von 61 Operationen. Archiv f. klin. Chir. 100, 597. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung von Erfahrungen, die Hildebrand 
bei 51 Operationen der hinteren Schädelgrube gemacht hat: 12 Fälle von 
Kleinhirnbrückenwinkeltumoren, darunter 5 cystische, 6 Fälle von Menin¬ 
gitis serosa und 4 von Hydrocephalus internus, ferner 5 Cysten des Klein¬ 
hirns, 8 Geschwülste des Hirnstammes und 9 des Großhirns, 1 der Hirn¬ 
basis und 2 unaufgeklärte Fälle, bei denen die breite Eröffnung der hinteren 
Schädelgrube gemacht wurde. Es starben an der Operation und ihren 
unmittelbaren Folgen 20. Von den 51 Fällen waren durch die Operation 
radikal zu heilen 28. Von diesen starben 4 (14,3%) im Anschluß an die 
Operation oder kurze Zeit danach. Die hohe Mortalität kommt also auf 
die inoperablen unheilbaren Fälle. Plötzlichen Todes starben unter den Er¬ 
scheinungen der Atemlähmung 6, darunter 2 operable Tumoren, an eitriger 
Meningitis 3, an Pneumonie 10, an Lungentuberkulose 1, die übrigen an den 
durch die großen Tumoren gesetzten Veränderungen. Die eitrige Menin¬ 
gitis wurde nur bei nicht operablen Fällen beobachtet. Die plötzlichen Todes¬ 
fälle an Atemlähmung (Operationsgebiet in der Nähe des 4. Ventrikels 
und der Medulla oblongata) sind eine Warnung zur Vorsicht und zu zartem 
Manipulieren in der Gegend des 4. Ventrikels. 

Die durch den Tumor hervorgerufenen Erscheinungen schwanden, so¬ 
weit es sich nicht um irreparable Veränderungen handelte, besonders schwand 
die Stauungspapille ohne Atrophie. 

H. befürwortet energisch die Explorativtrepanation, um rechtzeitig 
Hilfe leisten zu können, vor allem um das Augenlicht zu retten. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1340. Unger, E. und M. Bettmann, Experimente zur Bekämpfung von 
Atemlähmung bei Gehirnoperationen mittels Meitzers Insufflation. 
Archiv f. klin. Chir. 101, 118. 1913. 

Versuche im Tierexperiment, ob die Methode Meitzers, Luft oder 
Sauerstoff dauernd in die Trachea bei Gehirnoperationen einzublasen, 
bessere Resultate erzielt als die künstliche Atmung sonst. Die Versuche 
ergeben, daß cerebrale Lähmung des Atemzentrums und die nachfolgende 
des Herzzentrums durch Insufflation wirksam bekämpft werden kann. 
Die Methode ist angegeben. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1341. Stoppato, Eine neue Methode der dekompressiven Kraniotomie 
mit primärer Schädelplastik. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 122, 228. 1913. 

Die Methode, die eingehend beschrieben wird, hat den Zweck, eine 
ständige beträchtliche Erweiterung der Schädelhöhle zu erzielen, nicht durch 
Bildung eines Ventils, sondern durch den Aufbau eines festen und starren 
Gewölbes an einem Schädelhöcker. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1342. Allison, Muskelgruppenisolierung zur Beseitigung spastischer 
Lähmungen. Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie 31, 444. 1913. 

Zur Beseitigung spastischer Lähmungen legt Verf. die die contractu- 
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rierten Muskeln versorgenden Nerven frei und injiziert in sie eine Alkohol¬ 
lösung. Bei der danach eintretenden, mehr oder weniger ausgeprägten Läh¬ 
mung wurden die Antagonisten nicht beeinträchtigt. Nachher müssen 
Übungen zur weiteren Entwicklung der Antagonisten vorgenommen werden. 
Verf. hat so den Obturatorius bei Adductorenspasmus, die Aste des Ischia- 
dicus für die Kniebeuger, den Popliteus int. bei Wadenspasmus, den Medianus 
und Ulnaris in Angriff genommen. Zur Injektion wird 90proz. Alkohol, 
nur bei hemiplegischen Vorderarmcontracturen eine schwächere Lösung ge¬ 
nommen, da ja hier keine vollkommene Erschlaffung, sondern nur ein Nach¬ 
lassen der Contractur erzielt werden soll. Besonderes Gewicht wird auf die 
Nachbehandlung gelegt, die Operation wird nur als einleitender Schritt 
zur Beseitigung der mechanischen Hindernisse angesehen. — Verf. teüt dann 
einen Fall mit, der erst als Jacksonsche Epilepsie gedeutet und ergebnislos 
trepaniert, dann als Tic des Vorderarms aufgefaßt und bei dem alle 3 Vorder¬ 
armnerven injiziert wurden. Verf. teüt den Fall mit, um zu zeigen, wieviel 
Zeit zur Regeneration ein Nerv nach einer Alkoholinjektion braucht, gibt 
aber keinerlei nähere Daten darüber an, sondern sagt nur, daß nach 7 Mo¬ 
naten Ulnaris und Medianus ziemlich gut funktionierten, Radialis dagegen 
nicht. Auffallend war, daß trotz aufgehobener Sensibilität keine trophischen 
Störungen auftraten. Dann teilt Verf. noch 2 Krankengeschichten von 
nach seiner Methode behandelten Fällen von cerebraler Diplegie mit. Er 
sagt, daß seine Erfahrungen an mehr als 25 Fällen ihn gelehrt haben, daß 
seine Methode bei sorgsamer Auswahl der Fälle mit richtigen Operations¬ 
plänen ein wertvolles Hilfsmittel im Kampf gegen die spastischen Lähmungen 
darstellt. K. Löwenstein (Berlin). 

1343. Prosorow, L., Nahrungsverweigerung und künstliche Fütterung. 

Psych. d. Gegenw. (russ.) 7, 81. 1913. 

In seiner monographisch gehaltenen Abhandlung bespricht Verf. die 
Pathologie des Hungerns und die Nahrungsverweigerung bei Geisteskranken. 
Er gibt einen historischen Überblick der Frage, bespricht Ätiologie, Prognose 
und Behandlung der Nahrungsverweigerung, Indikationen, Aussichten und 
Gefahren der künstlichen Fütterung. M. Kroll (Moskau). 

1344. Michailow, S., und A. Gorelow, Die Methode der Elektro-Hypno- 

tisation als Beitrag zur Frage der Hypnosentechnik. Revue f. Psych., 

Neur. u. experim. Psychol. (russ.) 17, 698. 1912. Ersch. 1913. 

In dem St. Petersburger Institut zur Erforschung des Alkoholismus 
sind besondere Zimmer eingerichtet, die dem Zwecke dienen, gleichzeitig 
viele Patienten in hypnotischen Zustand zu versetzen. Diese Zimmer sind 
entweder rot (für depressive Kranke) oder blau (für erregte Kranke). Die 
in bequemen Fauteuils liegenden Kranken fixieren das Licht elektrischer 
Lampen. Gleichzeitig wird ihr Gehör durch das monotone Ticken des 
Metronoms ermüdet. Diese Prozedur hat eine große Bedeutung als vor¬ 
bereitende Maßregel um einen guten hypnotischen Zustand hervorzu¬ 
rufen. Derartige Hypnotorien können auch für einzelne Kranke eingerichtet 
werden. Mitunter ist auch trotz solcher Hilfsmittel der hypnotische Zustand 
schwer zu erreichen. Dann müssen andere, elektro-therapeutische Behand- 
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lungsmethoden vorgenommen werden, die ebenfalls einschläfernd wirken 
müssen. M. Kroll (Moskau). 

Yll. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven, 

1345. Jones, Frederic Wood, The anatomy of cervical ribs. Proceed. 
of the roy. soc. of med. 6, 95. 1913. 

Ursprünglich hat jeder Wirbel eine Rippenanlage. Die Extremitäten- 
entwicklung mit der Zusammenlagerung der segmentären Nerven zu den 
Plexus führt zum Verschwinden der Rippen im Bereich der oberen und 
unteren Wirbelsäule. Die Nervenanlage ist für die Skelettentwicklung im 
Bereich des Plexus bestimmend. Auf der 1. Rippe findet sich der Sulcus 
subclaviae, der in Wirklichkeit dem Plexus seine Entstehung verdankt. 
Analoge Sulci sind auf Halsrippen deutlich zu sehen, bei denen keine Ar¬ 
terie ätiologisch in Frage kam. Die knöcherne Halsrippe setzt sich ge¬ 
wöhnlich in einen derben ligamentösen Strang fort, der mit dem Sternum 
oder der ersten Rippe zusammenhängt. Der Plexus brachialis schwankt 
normalerweise in seiner segmentären Zusammensetzung. Speziell die 1. 
Dorsalwurzel liefert wechselnde Anteile dazu. Selbst die 2. Dorsalwurzel 
kann beteiligt sein. Es kommen Fälle vor, in denen die typischen Hals- 
rippensvmptome durch Druck der ersten Thorakalrippe auf den Plexus be¬ 
wirkt wurden. Auch kann die erste Rippe ganz wie eine Halsrippe rudi¬ 
mentär teilweise rein bindegewebig entwickelt sein. Man kann solche Fälle 
als eine kaudale Verlagerung des Plexus ansehen. Die Verlagerung des 
Plexus kopfwärts bringt die Entwicklungsmöglichkeit von Halsrippen mit 
sich. Hier pflegt sich die erste Dorsalwurzel wenig oder gar nicht an der 
Plexusbildung zu beteiligen. Der Verlauf der Arteria subclavia ist nicht 
gesetzmäßig. Vasomotorische Störungen brauchen nicht von verengter 
oder gezerrter Arteria subclavia herzurühren, sondern können auch durch 
Schädigung sympathischer Nervenfasern erklärt werden, die dem Plexus 
beigemischt sind. — Die Tatsache, daß die Halsrippen selten im Kindesalter 
Störungen verursachen, wird mit Unrecht auf eine späte Verknöcherung 
dieser Rippen zurückgeführt. Die Symptome hängen vielmehr mit einem 
Herabsinken des Schultergürtels zusammen, das mit fortschreitendem 
Wachstum, besonders bei Frauen, physiologisch ist. Das erklärt auch 
das Vorwiegen der Störungen beim weiblichen Geschlecht und das akute 
Auftreten in Fällen, bei denen der allgemeine Muskeltonus gelitten hat. 
Auf Radiogrammen ist es oft sehr schwer, zu entscheiden, ob Halsrippen 
oder rudimentäre erste Rippen vorliegen. Die Ansatzwinkel der Processus 
transversi, die meist als Kriterien dienen, sind keineswegs maßgebend. 
Nur durch Abzählung der kopfwärts gelegenen Wirbel läßt sich eine Ent¬ 
scheidung treffen. Auch bei Operationen mag öfters eine erste Rippe für 
eine Halsrippe gehalten worden sein. Ibrahim (München).* 

1346. Mendel, Kurt, Über Halsrippen. Neurol. Zentralbl. 32, 556.1913. 

Eine 30jährige Frau empfindet seit 10 Jahren Schmerzen und Schwäche 

im linken Arm mit häufigem Gefühl des Eingeschlafenseins; seit mehreren 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VII. 4(5 
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Jahren ist die Handmuskulatur atrophisch. Die Untersuchung ergibt eine 
deutliche Muskelatrophie im linken Arm mit Entartungsreaktion. Röntgeno¬ 
logisch findet sich eine rudimentäre Halsrippe links und eine vollentwickelte 
Halsrippe rechts. Es hat also die vollentwickelte rechte Halsrippe dank 
ihrer Lage den Plexus brachialis völlig verschont, während die rudimentäre 
linke Halsrippe mit ihrem unteren Pol gerade auf den Plexus drückte. 
Es kommt für die Entstehung nervöser Störungen durch Halsrippen weniger 
auf die Länge, als auf Richtung und Lage an. L. Bassenge (Lichterfelde).* 

1347. Hadda, Der totale angeborene Rippendefekt. Zeitschr. f. ortho- 

päd. Chirurgie 31, 176. 1913. 

Unter anderen ein Fall von Aplasie zweier Rippen und Mißbildung der 
anderen, kombiniert mit Halsrippen, Defekt des Serratus ant. major, der 
beiden unteren Trapeziusdrittel, doppelter Mamilla. Verf. geht auch auf 
die Beziehungen dieser Defekte zum Schulterhochstand ein. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1348. Dorendorf, H., Ein Beitrag zur Frage des Zustandekommens 

linksseitiger Recurrenslähmung bei Mitralstenose. Berliner klin. Wochen- 
schr. 50, 912. 1913. 

Seit Ort ne r im Jahre 1897 als erster Recurrenslähmung bei Mitral¬ 
stenose beschrieben hat, wird die seither öfter beobachtete Störung meist 
zurückgeführt auf eine Kompression des Nerven durch den erweiterten 
linken Vorhof. Dabei ist, wie Kraus hervorgehoben hat, eine direkte 
Kompression unmöglich; nur eine Druckwirkung durch Vermittlung der 
zwischen Atrium und Aortenbogen liegenden Arteria pulmonalis ist denk 
bar. Und die Mehrzahl der bei Mitralstenose auftretenden Recurrens- 
lähmungen ist anatomisch nicht genügend geklärt. Dorendorf hat im 
Laufe von 2 Jahren auf der inneren Abteilung des Krankenhauses Bethanien 
4 hierhergehörige Fälle beobachtet, über die er berichtet. Er schließt bei 
denselben die Vorhofserweiterung als Ätiologie aus und konstatiert als 
Lähmungsursache Mediastinitis und Mediastinoperikarditis, die nach seiner 
Meinung überhaupt häufig als Ätiologie der dauernden oder vorübergehenden 
Recurrenslähmung in Betracht kommt. Stulz (Berlin). 

1349. Hirschler, M., Nervenschädigungen bei Plexusanästhesie. Centralbl. 
f. Chir. 40, 766. 1913. 

Hirschler berichtet über eine Läsion des Plexus im Bereich der Ver¬ 
einigungsstelle der letzten Cervical- mit der ersten Thorakalwurzel, die 
durch die vordringende Nadel bei der Plexusanästhesie hervorgerufen wurde. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1350. Neumann-Kneucker, A,, Kälteleitungsanästhesie am Nervus men¬ 
talis. Wiener klin. Wochenschr. 26, 670. 1913. 

Der Umstand, daß der Nervus mentalis knapp unter der Schleimhaut 
liegt, ermöglicht es, denselben durch die Kältewirkung des Chloräthylstrahls 
zu anästhesieren. Diese Tatsache ist für zahnärztliche Eingriffe von Be¬ 
deutung. J. Bauer (Innsbruck). 
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1351. Bernhardt, Demonstration einer Schußverletzung zweier Hirnnerven. 

Berl. Ges. f. Psych. n. Nervenkrankh. 26. Mai 1913. 

Der Schuß hatte die linke Backe durchschlagen, hatte die Zähne intakt 
gelassen und das Geschoß war unter der Haut unter dem rechten Ohrläpp¬ 
chen stecken geblieben, wo es chirurgisch entfernt wurde. Der rechte Hypo- 
glossus ist verletzt, die Zunge weicht nach rechts ab, es besteht Unerreg- 
barkeit für faradischen Strom und deutliche EaR. in der Zunge. Die Sprache 
ist nicht wesentlich gestört, die Sensibilität auf der rechten Zungenseite 
völlig intakt. Außerdem ist das rechte Stimmband gelähmt, es besteht 
dauernder Hustenreiz, Puls und Atmung dagegen zeigen keine Veränderung. 
Die Patientin klagt über rhythmisches Sausen im Ohr, das auch objektiv 
über dem rechten Proc. mastoideus auskultierbar ist. Es liegt wohl eine 
Gefäßverletzung vor. Auch die Innervation des Gaumensegels ist etwas 
gestört. * Frankfurter (Berlin). 

1352. Neuhof, Angeborener Schulterhochstand (Sprengels Deformität). 

— Familiärer Typ. Zeitschr. f. orthopäd. Chirurgie 64, 519. 1913. 

Mitteilung von 7 Fällen von angeborenem Schulterhochstand (teils 
ein-, teils doppelseitig) aus einer Familie. Gleichzeitig war oft Scapula¬ 
mißbildung und Defekt des Trapezius und Serrat. ant. vorhanden. Verf. 
schließt, daß angeborener Schulterhochstand in familiärer Form auftritt. 
Ein- oder doppelseitige Sprengelsche Deformität sind nur Varietäten 
eines Zustandes. Die dabei vorkommenden Schulterblattdeformitäten und 
Muskeldefekte sind Teile einer mehr allgemeinen Entwicklungsstörung. Die 
Sprengelsche Deformität ist ein Ausdruck des Atavismus, wenn sie in 
familiärer Form auftritt; sie ist wahrscheinlich der Ausdruck des Atavis¬ 
mus, wenn sie in vereinzelten Fällen auftritt. K. Löwenstein (Berlin). 

1353. Stoffel (Mannheim), Die moderne Chirurgie der peripheren Nerven. 

Vers, südwestdeutsch. Neurol. u. Psychiatr. Mai 1913. 

Nach einer Zusammenfassung seiner bekannten Operationen berichtet 
Stoffel über seine Auffassung über das Wesen der Ischias und über neue 
Wege zur operativen Behandlung des Leidens. Der N. ischiadicus zerfällt 
in viele motorische und sensible Bahnen, die an einer Tafel erläutert werden. 
Die Ischias ist in sensiblen Bahnen lokalisiert. Mithin scheiden von den im 
sog. N. ischiadicus geeinten Bahnen die motorischen vollkommen aus. Von 
der Neuralgie können nun die eine oder andere sensible Bahn oder mehrere 
sensible Bahnen befallen sein. Danach werden ganz verschiedene Krank¬ 
heitsbilder resultiert. Das allgemeine, difusse Bild der Ischias wird sich in 
einzelne scharf präzisierte Krankheitsbilder auflösen. Diese Bilder sind der 
Ausdruck der Erkrankung der verschiedenen Bahnen. Die Auffassung 
St.s über das Wesen des N. ischiadicus und der Ischias werden durch zwei 
Sätze scharf beleuchtet: 

,,Ich kenne keinen N. ischiadicus, sondern nur viele an der Rückseite 
des Beines herabziehende motorische und sensible Bahnen. Ich kenne auch 
keine Ischias, sondern nur eine Neuralgie einer oder mehrerer dieser sensiblen 
Bahnen.“ 

Diese Vorstellungen, die durch langwierige anatomische Untersuchungen 

46* 
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und durch klinische Beobachtungen fundiert sind, liegen einer neuen Opera¬ 
tionsmethode St.s zugrunde: Die erkrankte sensible Bahn des N. ischiadicus 
wird von dem motorischen und den gesunden sensiblen Bahnen isoliert und 
in der Ausdehnung von ca. 15 cm reseziert. Die Stümpfe werden durch 
Neurexhairese stark geschädigt. In den von St. operierten Fällen von Ischias 
(nur sehr schwere Fälle, die jeder anderen Behandlung trotzten, wurden 
operiert) wurden die Ischiasschmerzen in der einwandfreiesten Weise ku¬ 
piert. Der erste Patient, der an einer sehr schweren Ischias scoliotica litt, 
wurde vor einem Jahre operiert; er blieb bis heute absolut schmerzfrei. 

Selbstbericht. 

1354. Lapinsky, M., Zur Frage der idiopathisehen Neuralgien des harten 
Gaumens und Mechanismus der Schmerzausstrahlung. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Orig. 17, 402. \913. 

Idiopathische Neuralgie des Palatum durum charakterisiert sich durch 
Schmerzanfälle bloß während des Mundöffnens, welche Schmerzen eine gartz 
verschiedene Ausbreitung im Gebiete des Nervus trigeminus haben. Bei 
objektiver Untersuchung findet man keinen „point douleureux Valleix“. 

Was den Mechanismus von Schmerzirradiation anbetrifft, so stellt 
Lapinsky mehrere Postulate in seiner Hypothese. 

1. Seiner Ansicht nach ist die Ursache des Schmerzes eine Hyperämie 
des Nervs. 

2. Der Schmerz ruft eine allgemeine Gefäßdruckerhöhung hervor 

mit Ausnahme des Gebietes des zuerst gereizten oder erkrank¬ 
ten Nerven. Die Richtung, in welcher der Schmerz irradiiert (ausstrahlt), 
hängt davon ab, daß irgendein pathologischer Prozeß im Organismus schon 
vorher irgendwo den Gefäßtonus in einem umschriebenen Gebiet abgeschwächt 
hat. Infolgedessen bleiben diese lokalen Gefäße immer schwach kontra¬ 
hiert und sogar bei allgemeiner Gefäßdruckerhöhung weit. 
Dank diesem Umstande strömt das von allen Seiten zusammen¬ 
gedrängte Blut während des Schmerzanfalles und der demselben 
folgenden Erhöhungen des Blutdruckes in dieses Gefäßgebiet (mit 
abgeschwächtem Gefäßtonus), überfüllt diese Gefäße und ruft eine 
starke Hyperämie der Nerven hervor, welche im Gebiete dieses ab¬ 
geschwächten Gefäßtonus liegen. Diese anfallweise entstehende Hyperämie 
der Nerven ruft dann in diesen eine Schmerzattacke hervor, welche keine 
lokale Ursache hat, entsteht aber gleichzeitig mit dem Schmerzanfalle 
in dem entfernten betreffenden erkrankten Nerv. Solchen Schmerz 
schlägt Lapinsky vor, irradiativen (ausstrahlenden) Schmerz zu 
nennen. Autoreferat. 

1355. Loevy, A., Ein Beitrag zur Behandlung schwerer Formen von 
Trigeminusneuralgie mit Alkoholinjektionen ins Ganglion Gasseri. 

Berliner klin. Wochenschr. 50, 784. 1913. 

Versuche an 40 Leichen mit Alkoholinjektionen in das Ganglion Gasseri 
durch das Foramen ovale hindurch nach der Methode Haertels ergaben, 
daß die Kanüle immer ziemlich leicht den Kanal passiert; nur 1 mal war es 
wegen eines Knochenvorsprungs am Foramen ovale nicht möglich. — 
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Verf. bespricht die verschiedenen Möglichkeiten des Abweichens der Ka¬ 
nüle, das besonders leicht in das For. jugulare erfolgt oder auf das Hinter¬ 
hauptbein. — Man muß sich streng an die Vorschriften des Autors halten. — 
Das Mittelmaß der Länge des eingeführten Kanülenteiles extrakraniell 
betrug 5V 2 —6 cm, des intrakraniellen 1 —D /4 cm. Nicht allzuselten lag die 
Kanüle nur dicht neben dem Ganglion. — Loevy berichtet sodann über 
eine Injektion bei einem Patienten: 77jähriger Mann mit schwerer Neu¬ 
ralgie aller 3 Äste, Operation unmöglich wegen Exitusgefahr. Unmittelbar 
nach der Injektion von 0,8 ccm Alkohol hörten die Schmerzen auf, es be¬ 
stand Anästhesie in der ganzen linken Gesichtshälfte bis zum Scheitel, 
Corneal- und Nießreflex links erloschen. Der Zustand hielt an bis zur letzten 
Untersuchung 4V 2 Monate nach der Operation; keine Keratitis, obwohl 
kein Schutzverband getragen wurde. Stulz (Berlin). 

1356. Offerhaus, H. K., Meine Erfahrungen mit der Behandlung der 
Trigeminusneuralgien mittels Alkoholeinspritzungen. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 57 (I), 1447. 1913. 

Besprechung von wichtigen Kleinigkeiten bei der Anwendung der Me¬ 
thode und der Resultate bei 37 Patienten, tabellarisch zusammengefügt. 
Das unmittelbare Endresultat in 28 Fällen war: 

17 sind vollkommen frei von Anfällen, 5 bekommen dann und wann 
leichte Anfälle. 3 haben ihre Anfälle zurückbekommen, ungeachtet wieder¬ 
holter Einspritzungen. Ohne Rezidiv blieben bis auf heute 13, von welchen 
2 schon seit 3 Jahren; das Freibleiben von einem Rezidiv besagt jedoch für 
die behandelten Fällen der letzten Monaten nicht viel. 

van der Torren (Hilversum). 

1357. Passek, W., Vierter Fall von Exstirpation des Gasserschen Knotens 
bei überhängendem Kopf. Russ. Arzt 12, 126. 1913. 

Uber Technik und Bedeutung der Pussepschen Kopfhaltung bei Exstir* 
pation des Ganglion Gasseri vgl. diese Zeitschr. 6, 67 und 905. 1912. Vierte, 
ebenfalls gelungene Operation. M. Kroll (Moskau). 

1358. Favre, M. et A. Tournade, Sur une vartötö d’adipose douloureuse 
localisäe aux membres Interieurs atteints de sciatiqne. Lvon m6d. 120, 
1005. 1913. 

Auf die Verdickung des Unterhautfettgewebes bei Ischiaskranken hat 
Landouzy schon 1875 hingewiesen. Verff. konnten in einigen seltenen 
Fällen von Ischias eine meßbare, nicht auf ödem zu beziehende Ver¬ 
dickung des ganzen Beines nachweisen. Meist jedoch beschränkt sich, 
wie man durch Aufheben von Hautfalten zwischen 2 Fingern nachweisen 
kann, die Verdickung auf einige undeutlich abgegrenzte, sehr empfindliche 
Knoten des Unterhautgewebes. Man findet sie besonders bei den ver¬ 
alteten Fällen. Verff. möchten dies als eine Teilerscheinung der Adipositas 
dolorosa betrachten. Massage gibt in diesen Fällen gute Resultate. Das 
Zustandekommen der Panniculitis erklärt sich folgendermaßen: Die pri¬ 
märe Neuritis setzt trophische Störungen, nämlich die Verdickung des 
Unterhautzellgewebes; diese wiederum reizt die Nervenendigungen und 
unterhält den neuralgischen Zustand. So wird die Ischias des Nerven- 
stammes zu einer peripheren Ischias. L. Bassenge (Lichterfelde).* 
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13&9. Schüffner, W., über Hygiene der tropischen Länder and die 
Probleme auf diesem Gebiete. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (I), 1352.1913. 

Verf. bespricht hier auch die Beri-Beri und spricht seine Überzeugung 
dahin aus, daß die Ursache dieser Krankheit nur die ausschließliche oder 
fast ausschließliche Ernährung mit geschältem Reis ist, wodurch dem Körper 
ein gewisser Substanz, der nur in der Kleie des Reis vorkommt, zu den 
Pyrimidinbasen gehört und für die Erhaltung der Gesundheit notwendig 
ist, vorenthalten wird. van der Torren (Hilversum). 

1360. Tsuzuki, J., Eine Beriberiepidemie auf Fischerbooten bei den 
Tsishima-Inseln (Japan). Arch. f. Schiffs- u. Tropenhvg. 17, 306. 1913. 

Tsuzuki beobachtete eine Beriberi-Epidemie in einer bestimmten 
Fischereigesellschaft, deren Leute hauptsächlich Reisnahrung zu sich 
nahmen. Bei anderen Gesellschaften, deren Arbeiter außer dem Reis noch 
erhebliche Mengen Gerste zur Nahrung verwandten, trat keine Beriberi auf. 
T. empfahl daher, die ausschließliche Reiskost aufzugeben, mehr Gerste zu 
verwenden, sowie in genügenden Mengen frisches Gemüse. Außerdem emp¬ 
fahl er die Anwendung des Antiberiberins. Ziemann.* 

1361. Auerbach, S. (Frankfurt a. M.), Zur Pathogenese der postdiphtheri¬ 
schen Accommodationslähmung. Vers, südwestdeutsch. Neurologen u. 
Psychiatr. Mai 1913. 

(Vgl. auch diese Zeitschr. Ref. 4, 1056. 1912.) Von befreundeter 
ophthalmologischer Seite darauf aufmerksam gemacht, daß die von 
postdiphtherischer Akkomodationslähmung betroffenen Kinder fast durch¬ 
weg Hypermetropen seien, hat A. mittels klinischer Nachforschungen 
und fortgesetzten Studiums der Literatur die Pathogenese dieser Läh¬ 
mungsform weiter verfolgt und kommt zu dem Resultat, daß die von ihm 
früher gegebene Erklärung, die postdiphtherische Akkomodationslähmung 
beruhe in erster Linie auf der dem Kindesalter eigentümlichen 
physiologischen Schwäche desCiliarmuskelszur Zeit die plausibelste 
ist. Zu diesem Moment tritt in fast allen Fällen ein die Funktion weiter 
erschwerender physikalischer Faktor, nämlich der für alles Sehen in der 
Nähe ungünstige hypermetropische Brechungszustand des Auges. 
Für die isolierte Akkomodationsparese der Erwachsenen, auch die nicht 
diphtherische, ist der letztere pathogenetisch allein verantwortlich zu 
machen, vielleicht in Verbindung mit der durch den Beruf bedingten quan¬ 
titativen Überanstrengung des Tensor Choroideae. So wird auch hier die 
Annahme einer elektiven Giftwirkung auf bestimmte Nervenfasern oder 
Kerne, die dem Kausalitätsbedürfnis so wenig genügt, völlig entbehrlich, 
ebenso wie das für die Bleilähmung und andere Lähmungsformen von ihm ge¬ 
zeigt worden ist. 

Aus dieser pathogenetischen Theorie ergibt sich, wenn auch die Akkomo¬ 
dationsparese kein schweres Leiden ist und nur in einzelnen Fällen nicht zur 
Heilung gelangt, die prophylaktische Aufgabe die Bernheimer be¬ 
reits erfüllt hat, während der ganzen Dauer der Rekonvaleszenz nach 
Diphtherie (ca. 8 Wochen), bei Hypermetropen vielleicht auch nach anderen 
Infektionskrankheiten, das Lesen und jede andere feinere Näharbeit zu 
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untersagen und die Wiederaufnahme dieser Tätigkeit den Hyperopen nur 
mit Hilfe der die manifeste Hypermetropie korrigierenden Brille zu gestatten. 

Nach einem Autoreferat überm, von Bumke. 

1362. Hoffmann, J. (Heidelberg), Über spätrachitische Lähmungen. 
Vers, südwestdeutsch. Neurol. u, Irrenärzte. Mai 1913. 

1. Einen Fall von motorischer und sensibler Paraparese der 
Beine bis zu Nabelhöhe infolge von stumpfer Kyphose im ganzen Dorsal¬ 
teil und Scoliose im unteren Abschnitt der Dorsalwirbelsäule. Die 
Verkrümmung der Wirbelsäule bildete sich vom 15. Jahre ab aus, die Parese 
setzte langsam von 16V 2 Jahren an ein bei einem 17 jährigen Tapezier. 
Völlige Heilung durch Strecken der Wirbelsäule und Phosphorleberthran. 

2. Über diffuse Muskelschwäche, die in der Becken- und Ober¬ 
schenkelregion einen solchen Grad erreicht hat, daß das jetzt 18 Jahre alte 
Mädchen seit fast 3 Jahren weder allein stehen, noch gehen 
kann. Dabei Sehnenreflexe, Sensibilität, Sphinkteren stets intakt. Die 
Rachitis trat bei dem Mädchen vom 13. bis 14. Jahre ab in die Erschei¬ 
nung; die Skelettveränderungen sind die für die Rachitis typischen. Pat. 
befindet sich seit b / 4 Jahren auf der Klinik in Behandlung, ohne daß eine 
wesentliche Besserung erzielt wurde. In dieser schweren Form ist die Läh¬ 
mung bei Spätrachitis unbekannt, bei Frührachitis häufig beobachtet. An 
einem aus dem Adductor femoris exidierten Muskelstückchen fand sich 
Muskelfaserverfettung, sonst keine charakteristische Veränderung. 

Autoreferat übermittelt durch Bumke. 

1363. Selenew, J., Muskelatrophie, Muskelrheumatismus, Arthritis, Kera- 
tosis der Fußsohlen bei einem gonorrhoischen Patienten. Zeitschr. f. 
Urol. 7, 477. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1364. Göbell, Zur Beseitigung der ischämischen Muskelcontractur durch 
freie Muskeltransplantation. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 122, 318. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1365. Cluzet, J. et J.Froment, ßtude du syndrome älectrique myotonique. 
Spasme myotonique par excitation des nerfs. Ann. d’älectrobiol. et de 
radiol. Jg. 16, 145. 1913. 

Die Verff. beschreiben einen Fall von Thomsenscher Krankheit. 
Die myotonischen Symptome betrafen in der Hauptsache die Bewegungen 
der Hände, in geringerem Maße die Geh- und Kaubewegungen. Mechanische 
Übererregbarkeit oder Hypertrophie der Muskulatur war nicht vorhanden. 
Die elektrische Untersuchung ergab die für die Krankheit pathognomonischen 
Erscheinungen. Bei faradischer Reizung der Muskeln stellte sich nach 
einigen Einzelkontraktionen ein Spasmus ein, nach dessen Schwinden wieder 
normale Einzelzuckungen auftraten. Galvanische Reizung war gleichfalls 
von Spasmus gefolgt. Nach Aufhören der Reizung löste sich der Spasmus in 
der typischen trägen Weise. Nachher traten die charakteristischen wellen¬ 
förmigen Bewegungen auf. Es bestand elektrische Übererregbarkeit und 
Neigung zu polarer Umkehrung. Als Besonderheit konnten die Verff. fest- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



720 


stellen, daß bei galvanischer Reizung des Nervenstammes der gleiche 
myotonische Spasmus auftrat wie bei direkter Reizung der Muskeln. 

Teichmann (Berlin).* 

1366. Goto, S., Pathologisch-anatomische und klinische Studien über die 
sogen. Myositis ossificans progressiva mnltiplex. Archiv f. klin. Chir. 
10«, 730. 1913. 

Goto gibt folgende Zusammenfassung seiner Resultate: 1. Die sog. 
Myositis ossificans progressiva multiplex ist eine progressive, nicht hereditäre 
Krankheit., welche am meisten im Kindesalter auftritt und klinisch mit 
mehr oder weniger entzündlichen Erscheinungen einhergeht. Pathologisch¬ 
anatomisch zeigt sich dagegen eine einfache Hyperplasie des Bindegewebes 
ohne Entzündung, das später narbig schrumpfen kann, aber meist weiter 
in Verknöcherung übergeht. Es gehört also diese Krankheit weder zu den 
Entzündungen noch zu den Geschwülsten. 2. Die klinischen Symptome 
hängen von dem Sitze der Veränderung und dem Grade des Prozesses, sowie 
von der Beschaffenheit des umgebenden Gewebes ab. 3. Der Prozeß nimmt 
seinen Ausgang von der Fascie bzw. Aponeurose, Sehne oder dem Periost, 
unter Umständen auch von dem Bandapparate. Das Interstitium des 
Muskels, welches bisher von fast sämtlichen Autoren als primärer Sitz der 
Affektion angenommen wurde, wird sekundär von der Nachbarschaft in 
Mitleidenschaft gezogen. Somit muß die rationelle Bezeichnung dieser 
Krankheit „Hyperplasia fascialis ossificans progressiva“ heißen. 4. Bei dieser 
Krankheit verteilt sich die Prädisposition für die lokale Attacke sowie für 
die Verknöcherung am ganzen Körper je nach dem Falle verschieden. 
5. Den Verlauf der Krankheit kann man den pathologisch-anatomischen Be¬ 
funden nach in drei Stadien ein teilen: a) das Stadium der Bindege webs- 
hyperplasie ohne Entzündung; b) das Stadium der fibrösen Induration; 
c) das Stadium der Verknöcherung. Der neugebildete Knochen zeigt immer 
einen normalen Knochenbau. 6. Höchstwahrscheinlich liegt dieser Krank¬ 
heit eine kongenitale, nicht hereditäre mangelhafte Differenzierung der 
bindegewebigen Elemente zugrunde. Die Mikrodaktylie oder anderweitigen 
Mißbildungen, die nicht selten bei dieser Krankheit beobachtet werden, 
muß man als Begleiterscheinungen der Entwicklungshemmung annehmen. 
7. In der Ätiologie ist eine chronische Entzündung, besonders Lues, als 
Ursache sicher auszuschließen. Das Trauma spielt als Prädisposition eine 
wichtige Rolle, aber eine spontane Entstehung ist auch möglich. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Sympathisches System. Gefäße. Trophik. 

1367. Oppenheimer, B. S. and H. B. Williams, Prolonged complete heart- 
block, without lesion ol the bündle of His and with frequent changes in 
the idio-ventricular electrical complexes. Proceed. of the soc. for exp. 
biol. a. med. New York 10, 86. 1913. 

Verf. beobachtete bei einer Hemiplegie einen kompletten Herzblock, der 
10 Monate lang bis zum Tode bestand und sich mehrere Monate lang kom¬ 
binierte mit Cheyne-Stokesschem Atmen. Es fand sich ein großer 
Wechsel in der Höhe und Ausdehnung aller Zacken im Elektrokardiogramm. 
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Während der dyspnöischen Periode des Chey ne-Stokesschen Atmens war 
der Vorhofspuls sehr langsam (44,4 pro Sek.), während der apnöischen be¬ 
schleunigt auf 94, der Ventrikel war in der Dyspnoe nur sehr wenig ver¬ 
langsamt: 30,4 gegen 31 in der Apnöe. Demnach hatte der Vagus einen 
ausgesprochen chronotropen Effekt auf die Vorhöfe, einen sehr geringen 
auf die Ventrikel. Bei 2 Atropinversuchen wurde der Herzblock nicht auf¬ 
gehoben, trotzdem wurde der Vorhofspuls deutlich beschleunigt, der Ven¬ 
trikelpuls nur wenig. Die divergenten Typen der Ventrikelelektrogramme 
lassen sich so deuten, daß der Ausgangspunkt der Erregung für die Ven¬ 
trikel oft wechselte, oder daß zwar die verschiedenen Reize von derselben 
Stelle ausgingen, sich aber auf verschiedenen Wegen oder mit verschiedener 
Schnelligkeit fortpflanzten. Anatomisch fand sich keinerlei Veränderung 
im Atrioventrikularsystem, nur Sklerose der Knotenarterie. Der komplette 
Herzblock kann neurogen oder zirkulatorisch bedingt gewesen sein, er 
könnte auf die Asphyxie zurückzuführen sein, oder auf ein Hindernis im 
Übergang der letzten Verzweigungen des Reizleitungssystems in die Ven¬ 
trikelmuskulatur. Külbs (Berlin).* 

1368. Rothberger, C. J. und H. Winterberg, Zur Diagnose der einseitigen 
Blockierung der Reizleitung in den Tawaraschen Schenkeln. Zentralbl. 
f. Herz- u. Gefäßkrankh. 6, 206. 1913. 

Die Verff. bestätigen durch eindeutige Versuche am Hund die von 
Hering jun. ausgesprochene Ansicht, daß die Diagnose einseitiger Unter¬ 
brechung resp. Blockierung der Reizleitung nur dann gestellt werden darf, 
wenn die Ableitung des Elektrokardiogramms von beiden Händen und von 
der Hand zum Fuß gleichsinnig atypische Kammerelektrokardiogramme 
ergibt. Grober (Jena).* 

1369. Souques, A. et Daniel Routier, Deux cas d’automatic ventriculaire 
avec fibrillation des oreillettes. Arch. des mal. du coeur, des vaiss. et 
du sang 6, 305. 1913. 

Bei 2 (hemiplegischen) Patienten von Bicetre wurde bei der ärzt¬ 
lichen Untersuchung zufällig ein auffallend langsamer Puls gefunden. Mecha¬ 
nische und elektrokardiographische Kurven zeigten Vorhofsflimmern. Im 
ersten Falle betrug der Puls 34, keine Extrasystolen, im zweiten Falle 42; es 
traten hier 2 Arten von Extrasystolen auf; die einen gingen vom rechten 
Ventrikel (in der Gegend der Basis) aus, die andern vom linken Ventrikel 
an der Spitze. Die Röntgendurchleuchtung zeigte eine starke Hypertrophie 
des rechten Vorhofs. Magnus-Alsleben (Würzburg).* 

1370. Loeper, M., et A. Mougeot, Le räflexe oculo-cardiaque dans le 
diagnostic des nävroses gastriques. Progr&s m6d. 41, 211. 1913. 

Der genannte Reflex tritt bei Kompression des Augapfels ein und 
äußert sich in einer Pulsverlangsamung. Bei gesunden beträgt die Pulsver¬ 
langsamung 6 bis 8 Schläge in der Minute, bei nervösen Kranken 10 bis 
14 Pulsschläge. Bei manchen nervösen Kranken erzeugt der Druck auf 
den Bulbus Brechreiz. Die künstlich erzeugte Bradykardie ist von einer 
Blutdrucksenkung begleitet. Bei nervösen Erkrankungen des Magens findet 
sich in 1 / 6 der Fälle bloß eine minimale Pulsverlangsamung, bei 3 / 6 der Fälle 
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betrug sie 10 bis 16, in Vß der Fälle trat eine Acceleration des Pulses, ein 
die 20 bis 30 Pulsschläge in der Minute betrug. Diese Reaktion ermöglicht 
die Einteilung der Kranken in den vagotonischen und sympathischen 
Typus. Jede Beschleunigung oder Verlangsamung, die 10 Pulsschläge über¬ 
schreitet, ist für diesen oder jenen Typus abnormal. 

Roubitschek (Karlsbad).* 

1371. Roger, Henri et Jean Baumei, Rapports des bradyeardies infecti- 
enses avee les 6tats meninges. Bradycardie en cours d’un embarras 
gastrique febrile. Cäphalöe intense gnärie par ponction lombaire. Cli- 
nique (Paris) 8, 246. 1913. 

Ein 38jähriger Mann erkrankt plötzlich mit sehr heftigen Kopfschmerzen, 
hohem Fieber und häufigem Erbrechen. 3 Tage später bestehen diese Er¬ 
scheinungen noch fort, zugleich wird ein polymorphes Exanthem bemerkbar. 
Es besteht Obstipation. Nach Lumbalpunktion mit Entleerung von 20 ccm 
Lumbalflüssigkeit unter starkem Druck verschwinden die Kopfschmerzen. 
Mit dem Abfall des Fiebers zeigt sich für 3 Tage eine ausgesprochene 
Bradykardie (51—48), die auf Atropin nicht reagiert. Die Ätiologie des Zu¬ 
standes bleibt unbekannt, eine Nahrungsmittelvergiftung ist auszuschließen. 
Infektiöse Erkrankungen verbinden sich häufig mit meningealen Reiz¬ 
erscheinungen, deren Hauptsymptome, wie im vorliegenden Fall, Kopf¬ 
schmerzen, Druckerhöhung im Lumbalraum und stärkerer Albumengehalt 
der Lumbalflüssigkeit sind. Der Verlauf dieser meningealen Reizungen ist 
günstig. Bradykardien können mit ihnen in Zusammenhang stehen. Das ist 
häufiger beobachtet bei Mumps. Im vorliegenden Fall ist jedoch, wegen des 
negativen Ausfalls der Atropinprobe, die Bradykardie auf eine intrakardiale 
Störung zu beziehen. L. Bassenge (Lichterfelde).* 

1372. Gaisböck, Klinische Untersuchungen über das Aussetzen des 
Pulses bei tiefer Atmung (P. inspiratione intermittens) und bei for¬ 
cierter Muskelaktion. Deutsches Archiv f. klin. Med. 110, 506. 1913. 

Mitteilung und Analyse von 4 Krankengeschichten unter Beigabe von 
Pulskurven. Verf. schließt aus seinen Untersuchungen: Das intermit¬ 
tierende Aussetzen des Pulses kann auf verschiedene Weise zustande 
kommen. Bei der tiefen Inspiration kommt es aus mechanischen Gründen 
zur Blutverschiebung in das venöse und Lungengefäßgebiet und zu einer 
verminderten Füllung der Ventrikel und des großen Kreislaufes. Diese 
Störungen der Blutströmung und Blutverteilung führen zu einer Erregung 
des Vasomotorenzentrums, wodurch es zu Vasokonstriktion in der Peri¬ 
pherie kommen kann, zumal in Gefäßgebieten, die starke Vasomotoren¬ 
tätigkeit besitzen. Die letztere wird noch besonders begünstigt durch 
forcierte Muskelaktion sowie erhöhte psychische Intention und ist am stärk¬ 
sten in den Extremitäten nachweisbar. Die Bedingungen für das Zustande¬ 
kommen dieser so stark gesteigerten Vasomotoren Wirkung sind in der er¬ 
höhten Erregbarkeit des Nervensystems und gesteigerten Anspruchs¬ 
fähigkeit der Gefäße zu suchen. Daher kann es auf rein psychogenem Wege 
ebenfalls zu extremer Vasokonstriktion in größeren Gefäßen kommen. Die 
Fälle des Verf. bilden eine Stufenleiter von der großenteils mechanisch bis 
zu der rein neurogen bedingten Intermission des Pulses. Die Disposition 
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für dieses Phänomen ist hauptsächlich gegeben bei Individuen mit konsti¬ 
tutioneller oder erworbener Labilität der Gefäße (verschiedene Formen 
vasomotorischer Neurosen) oder auch durch angeborene Hypoplasie und 
funktionelle Minderwertigkeit des Gefäßsystems. K. Löwenstein (Berlin). 

1373. Pick, Friedel-Prag, Zur Kenntnis der Adams-Stokes sehen Krank¬ 
heit Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Bericht über einen Fall, der die Affektion seit 1892 hatte und 1913 
starb. Vollständige Zerstörung des Hisschen Bündels durch eine myokar- 
ditische Schwiele. Dabei war das Herz gut und funktionstüchtig gewesen. — 
Diskussion: Hering-Prag bezweifelt, daß das Herz suffizient war. 

von den Velden.* 

1374. Ramsay Hunt, J., Unilateral intermittent elaudication ol the 
lumhar region. (New York neurological society. 3. Dez. 1912.) Journ. of 
nervous and mental Disease 40 (II), 123. 1913. 

Hunt hatte bereits früher auf einem Symptomenkomplex, bei welchem 
Schmerzen und Krampfempfindung beiderseits in der Lumbarregion regel¬ 
mäßig beim Gehen auftrat, um nach kurzer Ruhe zu verschwinden, hin¬ 
gewiesen ; dieses Leiden verschlimmerte sich innerhalb 2 Jahren zusehends. 
Er führte es auf unvollkommene Blutversorgung in den Lumbararterien 
zurück, infolge eines arteriosklerotischen Prozesses. Der jetzt zu beratende 
Fall war ähnlich, nur beschränkt er sich auf die linke Seite, war aber mit 
intermittierendem Hinken der unteren Extremitäten verbunden. Es han¬ 
delte sich um eine 66jährige Frau, die wie gesagt, an intermittierendem 
Hinken der unteren Extremitäten seit 12 Jahren litt. Schmerzen in der 
linken Lumbarregion begannen im letzten Jahre nach Ermüdung, sie nahmen 
zu an Häufigkeit des Auftretens. Am Morgen war Pat. stets frei von 
Schmerzen, die Wirbelsäule war stets ganz frei beweglich, ohne Schwellung. 

G. Flatau (Berlin). 

1375. Stewart, G. N. and Walter B. Laffer, A study of vasomotor re- 
flexes elicited by heat and cold from regions devoid of temperature 
sensibility (in an unusual case of posttyphoidal neuritis). Arch. of 
internal med. 11, 365. 1913. 

Die Verff. studierten die Frage, welche von den afferenten Fasern, 
durch die ein vasomotorischer Reflex von der Haut aus durch Kälte und 
Wärme ausgelöst werden kann, mit denjenigen Fasern identisch sind, 
die der bewußten Kalt- und Warmempfindung dienen. Daß das Bewußt¬ 
werden von Kalt und Warm zum Auslösen von derartigen vasomotori¬ 
schen Reflexen nicht notwendig ist, zeigt ja das Erhaltenbleiben dieser 
Reflexe im Schlaf. Die Verff. bedienten sich zur Messung des Blutstromes 
der von einem von ihnen angegebenen Methode (Heart 1911, 111, 33, 76; 
The Archives Int. Med., 1912, 9). Sie fanden in ihren Beobachtungen 
zunächst, daß die efferenten vasomotorischen Bahnen in anästhetischen 
Körperteilen leitungsfähig sind, und ferner, daß die Zentren, welche an den 
vasomotorischen Reflexen einer ganz anästhetischen Hautpartie beteiligt 
sind, ebenfalls für Impulse durchgängig bleiben. Sie schließen daraus, 
daß der Defekt in dem zuführenden Schenkel der anästhetischen Haut- 
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partie, durch die vasomotorische Reaktionen in der kontralateralen Hand 
normalerweise ausgelöst werden, liegen muß. Magnus-Alsleben.* 

1376. Stewart, G. N., and 0. C. Walker, Yasomotor reflexes eüeited by 
heat and cold from areas deprived o! temperature sensibility by a trau 
matic lesion. Arch. of internal med. 11, 383. 1913. 

Die Verff. hatten Gelegenheit, die gleichen Studien in einem Falle 
von traumatischer Medianusverletzung zu machen; sie fanden auch hier, 
daß, wenn die Teile einer verletzten Hand, die für Warm und Kalt ganz 
unempfindlich waren, mit warmem oder kaltem Wasser berührt wurden, 
der Blutstrom in der andern Hand beeinflußt wurde. 

Magnus-Alsleben (Würzburg).* 

1377. Gaucher, Gougerot et Meaux Saint-Marc, Maladie de Maurice 
Raynaud avec Wassermann positif. Bull, de la Soc. fran£. de Denn, 
et Syphil. 24, 77. 1913. 

21 jähriger Mann erkrankte an lokaler Asphyxie der Hände mit starken 
Schmerzen. Der Anfall dauert seit 5 Wochen, ohne daß die Hände ganz zur 
Norm zurückgekehrt sind, oder daß die Schmerzen ganz aufgehört hätten. 
Die positive Wassermann-Reaktion läßt vermuten, daß Syphilis hier ätiolo¬ 
gisch eine Rolle spielt. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1378. Parkes Weber, F., Chronic Raynaud’s Symptoms protably on a 
syphilitis basis, associated with livedo reticulata. Remarks on livedo 
reticulata. Brit. journ. of dermatol. 25, 81. 1913. 

54 jährige Frau leidet an Anfällen von lokaler Asphyxie besonders der 
linken Hand und des linken Fußes, hauptsächlich nach Kälte seit 14 Jahren; 
nur geringe Gangränen an den Zehenspitzen. Starke cutis marmorata 
(livedo reticulata) an den Streckseiten der Arme. Keine Syphilis nachzu¬ 
weisen, Wassermann negativ, doch 9 Aborte. Mitralstenose und mäßige 
Arteriosklerose sind vorhanden und mögen das Zustandekommen der 
Raynaud-Symptome sowie der Hautaffektion begünstigen. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1379. Semon, H. C., A case of Raynaud’s disease. Brit. joum. of 

Dermatol. 25, 40. 1913. 

56jährige Frau leidet seit 7 Jahren an anfallsweise auftretender lokaler 
Asphyxie der Finger, Zehen und Nase. Die Fingerspitzen der rechten Hand 
sind gangränös geworden. Wassermann positiv, doch keine syphilitische 
Anamnese. In der Diskussion wird die Möglichkeit einer syphilitischen 
Endarteritis erwähnt, doch betont, daß in vielen Raynaud-Fällen die 
Wassermannsche Reaktion positiv gefunden wird. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1380. Nobl, Fall von Raynaudscher Krankheit. Archiv f. Dermatol, u. 
Syphilis 115, 1003. 1913. 

40jährige Köchin, seit 8 Jahren an Anfällen von Asphyxie in den 
Händen nach Kälteeinwirkung leidend. Gangrän bisher noch nicht auf¬ 
getreten; mit den spastisch-cyanotischen Störungen alternieren gewöhnlich 
synkopale Zustände und Parästhesien. Periphere Arterien und Puls normal. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 
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Zeit vorhanden). Hier ist nur Kopf und Brust bisher entfettet, die Arme noch un¬ 
beteiligt; am Gesäß auch eine sehr starke Fettanhäufung. 

Simons: Als ich das Krankheitsbild beschrieb, konnte ich mich nur auf ein 
paar Fälle, zwei in der Literatur und einen eigenen, beziehen. Loewy hat am 
Zuntzschen Instiut an meinem Falle festgestellt, daß an den fettfreien Stellen der 
Haut eine sehr vermehrte Wasserabgabe statthat. Inzwischen haben Laignel- 
Lavastine et Viard u. a. neue Fälle publiziert; auch privatim sind mir von einer 
Reihe von Kollegen solche Fälle mitgeteilt worden. Ich selbst beobachte einen neuen 
Fall seit 2 Jahren. Eine 29 Jahre alte Frau mit exorbitanter Fettentwicklung am 
Gesäß und den Oberschenkeln, dagegen sehr starkem Fettschwund im Gesicht und 
an den Brüsten. Die Fossae caninae treten als tiefe Furche in die Erscheinung. 
Ätiologisch kommt bei der Erkrankung, die nur weibliche Individuen befällt, wohl 
irgendeine innersekretorische Anomalie in Frage. Therapeutisch sind an den 
fettfreien Stellen angebrachte Injektionen von Hammelfett (Holländer) ganz 
unwirksam. Auch Paraffininjektionen sind zu widerraten. Dagegen kann man, 
wie Schmieden vorschlug, Fett aus den hypertrophischen Stellen transplantieren. 
Ein aus der Brusthaut meiner Patientin excidiertes Hautstück zeigt übrigens den 
selbst bei schwersten Kachexien nicht anzutreffenden Befund, daß in der Subcutis 
das Fett ganz vollständig fehlt. (Mikroskopische Demonstration.) 

Cohn: erwähnt, daß seine Patientin an den fettfreien Stehen nicht nur sehr 
stark Wärme abgab, sondern auch sehr leicht und stark schwitzte. 

Christeller (Berlin). 

1384. Fouquet, Ch., Deux cas d’alopäcie circonscrite da cuir chevelu 
consecutive ä un shock nerveux. Bull, de la Soc. de Denn. 24, 201. 
1913. 

1. 14 jähriges Mädchen bemerkt ungefähr einen Monat nach einem Fall 
und Fraktur beider Vorderarme umschriebenen Haarausfall, der zu einer 
Alopecie von ca. 8 cm Durchmesser an der linken Kopfhälfte führt. 

2. 35jähriger Mann verschluckt beim Essen einen Knochen, der ihm 
im Oesophagus stecken bleibt und vom Arzt extrahiert werden muß. 19 Tage 
später bildet sich unter leichten Jucken plötzlich eine kahle Stelle in der 
Mitte am Hinterhaupt. 

Fouquet führt die Alopecie in beiden Fällen auf den Nervenshock 
zurück. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1385. Rock, H., Beitrag zur Kenntnis der Alopecia neurotica. Dermatol. 

Wochenschr. 56, 661. 1913. 

Die Arbeit gibt zunächst ausführliche Literaturangaben über Alopecie 
nach Trauma, Erkrankungen des Nervensystems und Gemütserregungen, 
ferner eine eigene Beobachtung: 41 jähriger Motorführer wurde einige Tage 
nach einem Zusammenstoß des von ihm geleiteten Wagens mit einem 
Automobil von einer totalen Alopecie befallen. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1386. Levinstein, Oswald, Über eine eigenartige Sekretionsanomalie der 
Ohrspeicheldrüse. Arch. f. Laryngol. u. Rhinol. 26, 695. 1912. 

Verf. beobachtete bei einer 45 jährigen Frau, die wegen banaler Rachen¬ 
beschwerden laryngoskopiert wurde, daß beim Anlegen des Spiegels an den 
weichen Gaumen und bei gleichzeitiger Phonation, sich aus dem rechten 
Ductus Stenonianus der Speichel in einem das ganze Cavum oris durch¬ 
querenden Strahl entleerte. Das Phänomen wiederholte sich 5—6 mal, um 
nach einer Ruhepause stets wieder von neuem aufzutreten. Die Mündung 
des Stenonsehen Ganges war bürzelförmig erhaben. Offenbar handelt es 
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sich um eine durch den N. palat. med. bis zum Trigeminuskem gehende 
zentripetale Reizung mit reflektorischer Erregung der Speichelzentren. Das 
Bild ist als funktionelle Neurose aufzufassen. L. Bassenge (Berlin).* 

1387. Schultz, J. H., Beiträge zum klinischen Studium und der quanti¬ 
tativen Prüfung der Hautreaktion auf chemische Beize. Archiv f. 
Dermatol, u. Syphilis 113, 987. 1912. 

Durch oberflächliches Aufträgen von Acidum carbolicum liquefactum 
in 3—20proz. Lösung in Aqua destillata mittels Normalplatinöse auf die 
Haut läßt sich ein exakt dosierbarer chemischer Reiz applizieren. Konstante 
Unterschiede der Hautempfindlichkeit nach Lokalisation und Lebensalter 
ließen sich nicht feststellen. Normale Haut Ekzemkranker zeigte vielfach 
deutliche Steigerung der Hautempfindlichkeit, bei Psoriasiskranken fand 
sich dagegen eine Herabsetzung. Von 5 Fällen von Vitiligo zeigten 3 Sensibi¬ 
litätsstörungen und abwechselndes Verhalten der Hautreaktion in den 
Krankheitsherden, 2 andere zeigten diese Erscheinungen nicht. In Fällen 
allgemeiner Komplikation scheint die Hautempfindlichkeit meist herab¬ 
gesetzt. Bei Disposition zur Urticaria factitia braucht nicht eine erhöhte 
chemische Reizempfindlichkeit vorhanden zu sein. 

F. Lewandowsky (Hamburg), 

Rflckenmark, Wirbelsäule- 

1388. Chompret et Izard, Mal perforant buccal. Bull, de la Soc. de 
Derm. 24, 160. 1913. 

Ausfall zahlreicher Zähne des Oberkiefers und Bildung von Ulceration 
unter Sequestration ohne vorhergegangene entzündliche Erscheinungen. 
Anästhesie in dem ganzen befallenen Bezirk. Die genauere Untersuchung 
des Nervensystems bei dem 39jährigen Pat. ergibt eine beginnende Tabo- 
paralyse. Wassermann-Reaktion positiv. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1389. Balzer, Belloir et Tarneaud, Mal perforant buccal tab£tique. Bull, 
de la Soc. franf. de Derm. et Syphil. 24, 162. 1913. 

50jähriger Patient, hat vor 20 Jahren Syphilis gehabt. Seit 2 Jahren 
Symptome einer beginnenden Tabes. Ausfallen sämtlicher Zähne des Ober¬ 
kiefers, Bildung von Geschwüren an den Alveolarrändern, allmähliche 
Perforation des Kieferknochens und Öffnung des Sinus. Anästhesie der 
erkrankten Bezirke. F. Lewandowsky (Hamburg). 

1390. Leriche, Dehnung des Plexus solaris wegen tabischer gastrischer 
Krisen. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 122, 159. 1913. 

Leriche hat die Dehnung des Plexus solaris erfolgreich an einer Pa¬ 
tientin mit tabischen gastrischen Krisen ausgeführt.. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1391. Schuster, P., Die abortiven Formen der Tabes dorsalis und der 
übrigen syphilogenen Nervenkrankheiten. Med. Klin. 9, 693, 1913. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Charlotten bürg). 

1392. Frey, E., Ein Fall von Syringomyelie mit Arthropathie. (Sitzungs¬ 
bericht der neurol. u. psych. Sektion des königl. ung. Arztevereins vom 
19. Mai 1913). 

Frey demonstriert folgenden Fall: 60jähriger Kutscher, der Luesinfektion 
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und Potus konzediert, gibt an, daß seine Krankheit vor einem Jahre mit einer 
Schwäche der oberen Extremitäten begonnen hat. Diese Schwäche nahm immer zu 
und überging auch auf die unteren Extremitäten. Ist seit 6 Monaten arbeitsunfähig. 
Die Untersuchung ergab folgendes Bild: Pupillen normal. Prompte Licht- und 
Konvergenzreaktion. Normaler Augenhintergrund. Geschtsfeld normal, für 
Weiß, Roth und Blau, hingegen konzentrische Einengung für Grün. Normale 
Funktion der Himnerven. Parese beider Oberextremitäten, hochgradiger Schwund 
der beiderseitigen Supra- und Infraspinatus-Muskeln, beide Deltoidei und der linke 
Bizeps auch atrophisch. Am Unterarm zeigen die Extensoren beiderseits hoch¬ 
gradigen Schwund; an den Händen Muskelschwund vom Typus Aran-Duchene. 
Linkerseits mäßige Krallenhandstellung. An den Unterextremitäten ist eine all¬ 
gemeine Abmagerung wahrzunehmen, doch individuelle Muskelatrophie ist keine 
vorhanden. Interessant ist die hochgradige Krümmung beider Beine, wodurch 
das Bild der hochgradigen Reiterbeine entstand. Sehr starke Anschwellung beider 
Kniegelenke, das linke Kniegelenk ist stärker angeschwullen, als das rechte. Die 
Röntgenaufnahme zeigt typische Arthropathie beider Gelenke. Infraspinatus- 
und Trizepsreflexe sind gut auslösbar. Kniereflexe etwas herabgesetzt, hingegen 
Achillesreflexe ganz normal. Taktile Sensibilität im ganzen Körper intakt. Hypalge- 
sie an den Händen und Unterarmen sowohl als auch an den Unterschenkel und 
Füßen, welche an den Fingerspitzen am stärksten ist und proximalwärts an Inten¬ 
sität abnimmt. Therinodissoziation am Rumpfe, an den Händen, an den Unterar¬ 
men, an den Unterschenkel und Fußrücken. An diesen Stellen wird das Kalte als 
heiß empfunden. Die Empfindung für Warm ist normal. Die atrophischen Muskeln 
zeigen E. R. 

F. glaubt den Fall richtig als Syringomyelie zu bezeichnen und nimmt 
an, daß die Arthropathien beider Kniegelenke syringomyelischer Art sind« 

E. Frey (Budapest). 

1393. Roasenda, Guiseppe, Riflesso particolare di erezione in un paziente 
affetto da ematomieUa. Clin. med. ital. 62, 164. 1913. 

Verf. beobachtete einen Fall von Verletzung des Rückenmarks bei einem 
12 jährigen Knaben, bei dem es zu totaler und motorischer sensibler Lähmung 
der Blase und unteren Extremitäten gekommen war. Jedesmal nun, wenn 
er den Oberschenkel im Hüftgelenk flektierte, trat eine Erektion des Penis 
auf, die durch andere Reizung nicht hervorzurufen war. Verf. nimmt an, 
daß dieser eigenartige Reflex auf folgende Weise zustande kam: Leitungs¬ 
fähig gebliebene, sensible Nerven des Hüftgelenks leiten den Reiz zum 
Rückenmark, wo sie durch Diffusion zu Fasern dringen, die abwärts zum 
Erektionszentrum verlaufen und nach der Lehre Sherringtons den Reiz 
von oben nach unten leichter fortleiten. Baldes (Frankfurt a. M.).* 

1394. Chiari, Über Arsenmyelitis. (Deutsche Pathol. Gesellsch. 1913.) 
Centralbl. f. allg. Pathol. und pathol. Anat. 24, 392. 1913. 

27jährige8 Mädchen. 3 Monate nach Beginn der Lues innerhalb von 
7 Tagen 3 Injektionen von Neosalvarsan intravenös in einer Gesamtmenge 
von 3,3 g. 6 Tage danach Paraplegia inferior, die nach 6 Monaten unter 
Decubitus und Cysto-Pyelo-Nephritis zum Exitus führte. Gehirn normal. 
Rückenmark: Nekrose der Ganglienzellen der grauen Substanz des 7. bis 
9. Dorsalsegments, Degeneratio ascendens und descendens, imregelmäßig 
verteilte Degenerationsbilder in der weißen Substanz. Der Fall wird als 
eine Wirkung des Neosalvarsans auf das Rückenmark aufgefaßt. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1396. Langer, J., Zur Kontagiosität der Heine-Medinschen Krankheit. 
Archiv f. Kinderheilk. 60 u. 61, 436. 1913. 

Auch in der steierischen Epidemie ergaben sich dieselben Beobachtungs¬ 
tatsachen, die Wickmannak ersten veranlaßten, die Heine - Medinsche 
Krankheit als kontagiöse Infektionskrankheit anzusprechen. Als letztes 
Glied in der Kette der Beweisführung für die Richtigkeit der These Wick¬ 
ln an ns müssen die Beobachtungen von Hausinfektionen mit Heine- 
Medinscher Krankheit in Kinderspitälem angeführt werden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1396. Lichtenberger, B., Über einen Fall von Caudatnmor. Budapesti 
Orvosi Ujsäg 11, 65. 1913. 

Verf. veröffentlicht einen Fall, in dem auf Grund der charakteristi¬ 
schen perianalen und perinealen als auch scrotalen Anästhesie, ferner der 
Wurzelschmerzen im rechten Fuße und Störung der Blase und Potenz ein 
Gaudatumor festzustellen war. — Die scharfe Abgrenzung der Ausdehnung 
und pünktliche Lokalisation des Tumors ermöglichte einen operativen Ein¬ 
griff. — Bei der Operation konnte festgestellt werden, daß ein medullärer 
Tumor der Dura, dessen Ausdehnung sich von der Höhe des Bogens des 
III. Lumbalwirbels bis zum Hiatus sacralis erstreckte, die sacralen Wurzeln 
der Cauda komprimierte. — 3 Stunden nach der Operation Exitus. 

E. Frey (Budapest). 

1397. Rauzier, G., et H. Roger, Monoplegie crurale douloureuse en flexion 
avee anesthfeie d’apparence radiculaire. Diagnostic clinique: com- 
pression de la 4 e racine lombaire, par pachymeningite rachidienne 
secondaire & un nöoplasme uterin. Autopsie: Növrite ducrural englobe 
par un volumineux cancer latent du caecum. Rev. neurol. Jg. 21, 445. 
1913. 

Das wesentliche der Arbeit geht aus der Überschrift hervor. Genaue 
Besprechung der differentialdiagnostischen Erwägungen. 

Salomon (Wilmersdorf).* 

1398. Albee, Knochen transplan tation bei tuberkulöser Spondylitis. Zeit- 
schr. f. orthopäd. Chir. 31, 460. 1913. 

Rein orthopädisch-chirurgische Angaben über diese, viele Vorteile 
Mietende Behandlungsmethode. K. Löwenstein (Berlin). 

OroBhirn. gchfldej. 

1399. Cassirer, Fall von progressiver Lenticulardegeneration. Berl. 
Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 9. Juni 1913. 

Ein 17 jähriger junger Mann, bei dem die Krankheit seit dem dritten 
Lebensjahre besteht. Keine familiäre Belastung. Bewegungsstörungen 
machten den Anfang und auch jetzt sind die Symptome rein auf das mo¬ 
torische Gebiet beschränkt. Schmerzen bestanden niemals, auch Intelligenz¬ 
störungen fehlten vollständig. Starrer Gesichtsausdruck und seltener Lid¬ 
schlag, sowie stereotype Haltung mit Flexionskontraktur im rechten Knie¬ 
gelenk fallen auf. Gelegentlich erfolgen einige Zitterstöße, besonders stark 
im rechten Arme. Die Sprache des Kranken ist verlangsamt scandierend, 
besonders die Enden der Worte werden verwischt. Kompliziertere Be- 

Z. t d. g. Neur. tu Paych. R. VTL 47 
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wegungen im Facialisgsbiete sind unmöglich, z. B. das Spitzen der Lippen 
zum Pfeifen. Bei feineren Bewegungen der Arme (Fingernasenversuch) erfolgt 
starker Intentionstremor, der an die multiple Sklerose erinnert und besonders 
beim Schreiben sich geltend macht, während die grobe Kraft unvermindert 
ist. An den Beinen ähnliche Störungen geringeren Grades. Die Sehnen¬ 
reflexe sind vorhanden, das Babinskische Zeichen ist negativ^ Keine ate- 
thotischen Bewegungen. Diese Symptome charakterisieren den Fall als 
eine exquisit extrapyramidale Erkrankung. Die Differentialdiagnose gegen¬ 
über der multiplen Sklerose und der Westphal - Strümpell sehen Pseudo¬ 
sklerose ist ohne Schwierigkeiten, dagegen erinnert vieles an die Paralysis 
agitans. Von den Wilsonschen Fällen unterscheidet sich der vorgestellte 
Fall nur durch die Dauer des Verlaufes und das Zurücktreten des Ruhe¬ 
tremors. Von besonderem Interesse ist der pathologisch-anatomische Be¬ 
fund, den W i 1 s o n in einem Falle erheben konnte. Es wurden Veränderungen 
im Linsenkern, die nur wenig auf den Nucleus caudatus Übergriffen, ge¬ 
funden. Außerdem fand sich eine hypertrophische Lebercirrhose. 

Diskussion: Vogt macht darauf aufmerksam, daß in dem von seiner Frau 
publizierten Fall die Veränderung auf das Putamen centralisiert war, während bei 
Wilson auch der Globus pallidus affiziert war. Daher sei es nicht richtig, die Fälle 
als ein Syndrom des Nucleus lentiformis schlechthin zu bezeichnen, vielmehr stän¬ 
den wahrscheinlich die Abweichungen der Symptome in den einzelnen Fällen in 
Zusammenhang mit der wechselnden Lokalisation. 

Bonhoeffer bemerkt, daß in dem Falle, den er zu untersuchen Gelegenheit 
hatte (publ. von Strecker diese Zeitschr. Orig. 15, 251. 1013), die Erschei¬ 
nungen das typische Bild der Paralysis agitans boten. Die Sektion ergab Loka¬ 
lisation der Veränderungen im Corpus striatum, übergreifend auf den Nucleus 
caudatus und cirrhotische Leberveränderungen. 

Roth mann konstatierte in einem ähnlichen Falle sklerotische Veränderungen 
in beiden Putamina. Klinisch waren außer sehr starker Atethose aber auch 
Pyramidenstörungen nachweisbar gewesen; bei leichtem Anchloroformieren gingen 
die motorischen Störungen für einige Zeit zurück. 

Bernhardt: Auch bei der Pseudosklerose sind Lebererkrankungen fest¬ 
gestellt worden. Alzheimer und Westphal zeigten, daß in den befallenen Gang¬ 
lien bei progressiver Lenticulardegeneration besonders GliaVeränderungen Vorlagen. 

Christeller (Berlin). 

1400, Brauer, L. (Hamburg), Weitere klinische und experimentelle Erfah¬ 
rungen über arterielle Luftembolie. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Zusammenfassender Bericht über klinische, tierexperimentelle und 
anatomische Untersuchungen zur Frage der arteriellen Luftembolie, die 
bei spontanen Lungenblutungen, wie bei der Thoraxchirurgie, gar nicht 
selten vorkämen. Viele „Aspirationstodesfälle“ bei Hämoptoe erklärt 
Brauer als arterielle Luftembolien, die verschiedenartigste klinische Bilder 
„von Nichts bis zu ganz plötzlichem Tode“ veranlassen können und durch 
die Spiel mey ersehen Untersuchungen ihre gehirnanatomische Grund¬ 
lage erhalten haben. Die makroskopische Sektion wird häufig nichts 
zeigen können. — Mit der Annahme von „Pleurareflexen“ müsse man 
sparsam sein. von den Velden.* 

1401. Spielmeyer (München), Über die anatomischen Folgen der Luft¬ 
embolie im Gehirn. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

. An dem Brauerschen Material von Menschen- und Tierhirnen konnte 
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Spielmeyer in den verschiedenen Stadien die Folgen der Luftembolie im 
Cortex nachweisen. Die Veränderungen liegen nur in der mittleren und 
oberen Rinde; es handelt sich um eine durch diese Zirkulationsstörung 
veranlaßte isolierte Schädigung des funktionstragenden Parenchyms, nicht 
der gliösen Stützsubstanz, die sogar in Wucherung gerät und die Lichtungen 
(Ganglienzellenausfall) ausfüllt. Das klinische Bild von Krämpfen und 
schneller Zurückbildung der corticalen Symptome stimmt mit diesem Be¬ 
funde, die an die Verödung und perivasculäre Gliose (Alzheimer) 
bei Arteriosklerose kleiner Rindengefäße erinnert. 

Diskussion: Turban (Davos): Die große Mehrzahl der üblen Zufälle bei 
Anlegung eines künstlichen Pneumothorax beruhen zweifellos auf Gasembolie. 
T. selbst hat bei einer N-Einblasung eine doppelseitige zwei Tage andauernde Er¬ 
blindung unter Krämpfen und schweren Bewußtseinsstörungen auftreten sehen. 

Schottmüller (Hamburg): Bei einer Incision in die Lunge behufs Er¬ 
öffnung eines metapneumonischen Empyems entstand eine Blutung und bro¬ 
delndes Rasseln in der Tiefe der Höhle. Es trat vollständige Bewußtlosigkeit, 
Dyspnoe und spastische Lähmung ein, nach drei Tagen Besserung, Exitus bei 
neuerlichem Eingriff. Sektion: Markstückgroßer Defekt beiderseits in der vor¬ 
deren Zentralmündung, nirgends ein Thrombus, Embolus oder Gew’ebsbröckel zu 
entdecken. Auch hier ist wahrscheinlich Luftembolie eingetreten. 

Hering (Prag) äußert sich zur Nomenklatur. * von den Velden.* 

1402. Hauck, L., Spontane tödliche Gehirnblutung bei einem Hämo¬ 
philen. Münch, med. Wochenschr. 60, 1147. 1913. 

Mächtiger Blutherd, der sich im Verlauf einiger Tage ausgebildet 
hatte und der in den Subduralraum und die Ventrikel durchgebrochen 
war. Keine traumatische Ursache zu eruieren. L. 

1403. Dercum, A case of cerebral hemiplegia with atrophie, flaccidity 
and lors ol reflexes. (Philadelphia neurological cociety 25. Okt. 1912.) 
Joum. of nervous and mental Disease 40 (II), 111. 1913. 

31 jähriger Mann wurde im aphasisehen Zustand ins Hospital gebracht. Ge¬ 
sund und ohne erbliche Belastung. 1909 Fall auf den Hinterkopf, seitdem Kopf¬ 
schmerzen. 10 Tage später Anfall von Bewußtlosigkeit, Lähmung der rechten 
»Seite, Sprachverlust. Verlust des Wortverständnisses. Nach 8 Wochen Besserung 
der Lähmung. Nach 5 Monaten Sprachstörung langsam mit Besserung. Schon 
10—12 Tage nach dem Anfall wurde Muskelschw und der rechten Extremitäten be¬ 
merkt; der sehr schnell zunahm. Die sehr erhebliche Atrophie ging nicht mit Ea.-R. 
einher, es fehlten die Knie- u nd Achillesrefle xe, rechts deutlicher Babinski. 
»Sensibilität absolut frei, »Sphinctur normal, Wassermann negativ. Spontansprache 
auf wenige Worte beschränkt, desgleichen Spontanschreiben. Nachsprechen sehr 
unvollkommen, auch dysarthrische »Störung dabei. Wort Verständnis gelegentlich 
für kurze Aufforderungen vorhanden, Lesen einfacher schriftlicher Aufforderungen 
gelingt, komplizierte werden nicht gelesen, bzw. verstanden. Diktatschreiben er¬ 
halten. Gegenstände bezeichnen gelingt nicht, obgleich er sie erkennt. 

Fälle von cerebraler Hemiplegie mit Atrophie sind äußerst selten 
Dercum kennt nur noch einen Fall derart, indessen fehlte bei diesem die 
Schlaffheit und Hypotonie; daß es sich hier um einer cerebrale Lähmung 
handelte ist zweifellos. Eine Erklärung ist kaum zu geben. Vielleicht handelt 
es sich um Persistenz der im Anfang der Hemiplegie oft bestehenden Schlaff¬ 
heit der Lähmung, zurückzuführen auf Beteiligung der vorderen Wurzel¬ 
zellen. G. Flatau (Berlin). 

47* 
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1404. Lobon, M. Y., Un caso clinico de agrafia pura, sin eeguera ver¬ 
bal y sin alasia motriz. Archivos de Psichiatria y Criminologia 12, 
115. 1913. 

Ein 49 jähriger Mann erlitt vor 3 Monaten einen leichten Anfall mit 
Bewußtseinsverlust und Zuckungen im rechten Arme ohne Folgeerschei¬ 
nungen; er bemerkte vor 8 Tagen, daß er sich gewisser Worte nicht erinnern 
und insbesondere sie nicht schreiben könne. Objektiv: leichte Herzhyper¬ 
trophie. Klingender 2. Aortenton, Atherosklerose, Polyurie und Albu¬ 
minurie geringen Grades. Neurologisch und psychisch normal. Schreiben 
auf Diktat richtig. Spontanschreiben nicht möglich; vermag nicht vor¬ 
gedruckte Buchstaben zu einem Worte zusammenzustellen: Verlust der 
Buchstabenbilder (nur seinen Namen konnte der Kranke schreiben); es 
handelt sich um eine reine motorische Agraphie. Unter Übungsbehandlung 
vollkommener Rückgang der Agraphie. R. Allere (München). 

1406. Stanojevite, L., Beitrag zur Lehre der Wernickescheu Tastlähmung 
bei durch ein Projektil verursachten Hirnläsion. Gyogyäszat 63, 272. 
1913. 

Verf. veröffentlicht einen Fall, wo ein Projektil den linken Gyrus 
8upramarginalis lädierte, demzufolge eine Lähmung des Tastsinns der 
rechten Hand zustande kam, ohne wesentliche Beschädigung der übrigen 
Sensibilitätsqualitäten. E. Frey (Budapest). 

1406. Carreras, J. A., Importancia mödico-logal de los heridos incisos 
en ciertas regines de la cabeza. Archivos de Psichiatria y Criminologia 
2, 433. 1912. 

14 Tage nach einer anscheinend nur äußerlichen Kopfverletzung an 
der linken Schläfe traten bei reaktionslosem Verlaufe im Anschluß an einen 
leichten Alkoholexzeß cerebrale Symptome auf (fast völlige Aphasie, rechts¬ 
seitige Hemiplegie, Bewußtseinsverlust), die auf eine intracerebrale Blutung 
hinweisen. Nach 2 Tagen starb der Kranke. Bei der Obduktion fand 
sich im Grunde der nahezu geheilten Verletzung eine Fraktur der Ala ossis 
sphoenoidalis, an deren Rändern die Dura haftete und aus der etwas Gehirn¬ 
masse hervorgetreten war. Im linken Schläfelappen hatte eine Entzündung 
und Erweichung große Zerstörungen angerichtet; es fand sich ein großer 
Absceß, von dem aus ein Einbruch in den Seitenventrikel erfolgt war. 
Eine Hämorrhagie erfüllte den lateralen und unteren Teil des entsprechen¬ 
den Subduralraumes. Verf. weist auf den schleichenden Verlauf solcher 
encephalitischer Prozesse (Pat. hatte bis zum Auftreten der Hemiplegie usw. 
gearbeitet) hin und die Notwendigkeit, stets an penetrierende Verletzungen 
zu denken. R. Allere (München). 

1407. Fernandez, H., Confusiön y deeadencia mental con amnesia retro- 
anterograda por traumatismo craneo-cerebral por arma de fuego. 

Archivos de Psichiatria y Criminologia 12, 97. 1913. 

Infolge eines Revolverschusses in die rechte Schläfe traten bei sonst 
gesundem, etwas schwachsinnigem Manne eine totale Lähmung des rechten 
Oculomotorius, eine unvollkommene rechtsseitige Hemiplegie, Lähmung 
einiger peripherer Facialisäste und Sensibilitätsstörungen der Stirnregion 
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(rechts) ein und ein dementieller Zustand, der auf tiefe und ausgedehnte 
Schädigungen des Gehirns hinwies. Die Herdsymptome nötigen zur Annahme 
einer Läsion an der Basis; der Oculomotorius ist jedenfalls in seinem extra- 
cerebralen Verlauf getroffen worden. Unmittelbar nach der Verletzung 
bestand Koma, dann Verwirrtheit, Desorientierung, erschreckende Hallu¬ 
zinationen mit Erregung; später echte Demenz, die vermutlich auf multiple 
Hämorrhagien zu beziehen ist. R. Allers (München). 

1408. Vers6, Über Phlebitis cerebrospinalis syphilitica. (Deutsche Pa¬ 
thol. Gesellsch. 1913.) Centralbl. f. allgem. Pathol. 24, 397. 1913. 

Demonstration der Präparate eines Falles von ausgeheilter Phlebitis 
und Periphlebitis syphilitica der Venen des gesamten CNS., die, im Sekun¬ 
därstadium entstanden, zu einer weiteren Entzündung der weichen Häute 
mit Übergreifen auf die nervöse Substanz selbst und zu neuritischen Ver- # 
änderungen in den Wurzeln bis in die Spinalganglien hinein Anlaß gegeben 
hatte: Direkte Einwirkung der massenhaft vorhandenen Spirochäten. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1409. Joest, E., Über die enzootische Encephalo-Myelitis (Bornasche 
Krankheit) des Pferdes. (Deutsche Pathol. Gesellsch. 1913.) Centralbl. 
f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 24, 391. 1913. 

Die Bornasche Krankheit der Pferde stellt sich pathologisch-anato¬ 
misch dar als Encephalo-Myelitis von lymphocytärem Typus und vorwiegend 
vasculärem Charakter (entzündliche Infiltrate des adventitiellen Lymph- 
raums der Gefäße, Gewebsinfiltrate mit mononucleären Elementen, vor 
allem Lymphocyten, spärlichen Polyblasten und Plasmazellen). Hauptsitz 
der Erkrankung ist das Gehirn. Die Infektion des Gehirns erfolgt von der 
Nasenschleimhaut aus auf neuem lymphogenem Wege durch Vermittlung 
der zum N. olfactorius gehörigen Lymphbahnen. Regelmäßig finden sich 
in den großen polymorphen Ganglienzellen besonders des Ammonshorns 
Kerneinschlüsse als Reaktionsprodukte der Ganglienzelle auf die Invasion 
eines wahrscheinlich zu den Chlamydozoen gehörigen parasitären Agens. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1410. Senator, M., Weiteres über ätiologische Beziehungen zwischen 
Bhenmatosen und nasalen Erkrankungen. Deutsche med. Wochen- 
schr. 38, 844. 1913. 

Bei einem 10jährigen Mädchen entwickelte sich 9 Tage nach typischer 
Adenotomie eine Chorea mit endokarditischen Symptomen. — Einen zweiten 
ähnlichen Fall erwähnt Senator nur kursorisch, da er ihn nicht selbst beob¬ 
achtet hat. — Verf. glaubt, daß zwischen der Chorea und der Operation ein 
ätiologischer Zusammenhang bestand. Stulz (Berlin). 

1411. Comby, J., Encephalite aigue chez les enfants. Archiv f. Kinder- 
heilk. «0 u. 61, 146. 1913. 

Kurze zusammenfassende Darstellung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1412. Escalier, J. M., Quistes hidatidicos del cerebro. Arch. de Psych. 
y Crim. 2, 526. 1912. 

2 Krankengeschichten von Hydatidencysten im Gehirn, die beide ope¬ 
riert und geheilt wurden; die eine Operation fand 1899, die andere 1902 
statt. Bei der ersten Kranken kehrte das Gesicht vollkommen zurück, 
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bei der zweiten war bereits Opticusatrophie eingetreten; bei beiden besserte 
sich die Intelligenz und der Gesamtzustand. Das Symptomenbild entsprach 
dem eines Gehirntumors, mit relativ akutem Verlaufe. Da für Lues und 
Tuberkulose kein Anhalt, das schnelle Fortschreiten der Hirndruck¬ 
erscheinungen einen Tumor nicht sehr wahrscheinlich machte, wurde die 
späterhin durch die Operation bestätigte Diagnose gestellt. Das Fehlen 
von Jackson-Symptomen (die Krampfanfälle betrafen beide Seiten) und 
der rasche Verlust des Gesichtes legten die Lokalisation in die Frontalgegend 
nahe; die psychischen Erscheinungen, Gedächtnisverlust, Personen verkennen, 
mochten ebensowohl Reaktionen auf den Druck als lokalisierte Wirkungen 
sein. Bei der Operation wurde in der Schläfengegend trepaniert und bei 
Punktion in der Richtung des Stirnlappens die Cyste getroffen und entleert. 

R. Allers (München). 

* 1413. Morixe, Fr. F. y M. Roveda, Sobre un caso de „Cisticercus cellu¬ 
losae“ del Cerebro. Archivos de Psychiatria y Criminologia 12, 86. 1912. 

Ein mit 25 Jahren internierter Bauer zeigte von seinem 19. Jahre Cha¬ 
rakterveränderung, Reizbarkeit, Aggressivität, Arbeitsscheu, Landstreicherei. 
Bei der Aufnahme war er dement, nicht zu fixieren, indifferent. Körperliche 
Symptome fehlten. Zunehmende Inkohärenz. Vernachlässigung der Person. 
Tod im Marasmus nach 2 Monaten. Bei der Obduktion fanden sich in den 
Meningen flache, ovale, harte, kalkartig aussehende Gebilde, Reste alter 
und verkalkter Cysten. Am Gehirn makroskopische keine Veränderungen. 
Es fragt sich, ob es sich um die zufällige Komplikation eines organischen, 
jugendlichen Gehirnprozesses mit der Infektion oder um eine Demenz etwa 
infolge der Toxinwirkungen der Cysticerken handelt. Verff. halten dafür, 
daß der Cysticercus nicht das Bild der Demenz zu erzeugen imstande sei. 
Die Cysticerken saßen zumeist im Mark und ließen die Rinde frei, woraus 
sich das Fehlen von Herdsymptomen erklären läßt. — Die mikroskopische 
Untersuchung ergab die Charakteristika des Cysticercus cellulosae. Um 
die Blasen ist die Glia verdichtet; sie färbt sich mit Hämatoxyün, nicht mit 
Säurefuchsin; das Netz ist nach der Merzbach ersehen Färbung als Glia 
zu erkennen. Die Bläschen wurden nach van Gieson gefärbt. Mark¬ 
scheidenpräparate zeigen, daß die Cysticerken die weiße Substanz verdrängen, 
ohne sie zu zerstören (Färbung nach Weigert - Pal). 

R. Allers (München). 

1414. Barrett, A. M., Diffuse glioma of the pia mater. Amer. Journ. of 
Insanity 69, 643. 1913. 

Bei der Obduktion eines 40jährigen Mannes, der im Irrenhause in 
einem Zustand von Demenz und Desorientiertheit gestorben war, fand sich 
eine ungleichmäßige Verdickung der Leptomeninx, die besonders an der 
Tela chorioidea des dritten Ventrikels ausgesprochen war, sowie an der 
Basis. Im Mark der rechten occipito-temporalen Region lag ein Tumor, 
der von der Calcarina zum Hinterhorn des rechten Seiten Ventrikels reichte; 
dieser war durch die Tumormassen vollkommen obliteriert. Histologisch 
stellte sich der Tumor als Gliom dar, das streckenweise ödematös oder 
nekrotisch war; die Grenze gegen das normale Gewebe war unscharf. Die 
Zellen waren verschieden gestaltet; an Stellen, wo hauptsächlich Fasern 
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lagern, waren es überwiegend Spindelzellen; viele hatten mehrere Kerne 
und waren degeneriert und vakuolisiert. Der Tumor war gefäßreich; in 
der Adventitia vieler Gefäße lagen Gliazellen. Das pervasculäre Binde¬ 
gewebe schien hyperplastisch und umschloß vereinzelte, meist degenerierte 
Gliazellen; auch die Adventitia einer größeren Vene war gliös infiltriert. 
Die Infiltration der Pia war am stärksten um die Gefäße in den Sulci und in 
den tieferen Schichten der Leptomeninx; die Zellen waren teils identisch 
mit den Tumorzellen, teils glichen sie Lymphocyten. Diese zweite Form 
überwog an Stellen geringerer Infiltritation; ob es sich hier auch um Glia- 
elemente handelte, war nicht zu entscheiden. Die Gefäßwände zeigten in 
größerem oder geringerem Umfange Invasion von Gliazellen. Stellenweise 
fanden sich nekrotische Veränderungen der Infiltrate. Die Venen waren 
stärker infiltriert als die Arterien; die Zellen lagen zwischen den Fasern 
der Adventitia. An zwei Stellen konnte man einen Durchbruch der Tumor¬ 
elemente in das Nervengewebe Sehen. Es handelte sich also um ein Gliom, 
das in die nahe gelegene Pia eingedrungen und sich durch dieselbe verbreitet, 
mit diesen Gefäßen in andere Hiernregionen gelangt war. Die Nähe der 
Ventrikel hat zur Annahme geführt, daß solche Tumoren sich auf demLymph- 
wege verbreiten sollten; in dem vorliegenden Falle sprach nichts für eine 
Rolle der Ventrikelflüssigkeit, vielmehr durften die adventitiellen Räume 
den Weg zur Verbreitung gebildet haben. Eine Abbildung der Gehirne und 
der Mikrophotographien. R. Allers (München). 

1415. Borda, J. T., Sobre un caso de tumor cerebral (glioma del löbulo 
temporal derecho). Archivos de Psychiatria y Criminologia 12, 125. 
1913. 

Bei einem 46 jährigen Manne entwickelte sich ein schweres cerebrales 
Leiden, das in 23 Tagen zum Tode führte. Es bestanden Kopfschmerzen, 
Apathie, Indifferenz, Mangel spontaner Aufmerksamkeit, zeitweise Be¬ 
nommenheit, Moria, Parese des linken unteren Facialis und der linken 
Extremitäten mit Reflexsteigerung und Babinskischem Zeichen, Verände¬ 
rungen des Augenhintergrundes. Die Symptome zeigten eine ziemlich schnelle 
Progredienz. Der Tumor war entweder in den Stirn-, Scheitel- oder Tem¬ 
porallappen zu lokalisieren. Die Störungen des Geruches, die geringe 
Ataxie, konnten ebensowohl wie die psychischen Erscheinungen dem 
Frontal- wie dem Temporallappen zugeschreiben werden. Die Moria sprach 
für ersteren. Es fand sich ein Gliom (Abbildungen) des rechten Temporal¬ 
lappens. Die Ataxie ist vermutlich aus der Kompression des vorderen 
Teiles der Capsula interna zu erklären. R. Allers (München). 

1416. Whitney, R. L., Report of a case of a large endothelioma of the 
frontal region of the brain. Amer. Journ. of the Insanity 69, 705. 1913. 

Mitteilung einer Krankengeschichte und des Obduktionsbefundes 
(Abbildung) eines Falles von Endotheliom des Stirnhirns; es handelte sich 
um einen vorwiegend rechts lokalisierten, langsam wachsenden Tumor. 
Der Kranke war 45 Jahre alt und hatte schon vor Jahren Perioden von 
Depression und Lethargie gehabt, die ihm schließlich nicht mehr erlaubten, 
sich zu erhalten. Die letzte Krankheit begann mit Bewußtlosigkeit, ver- 
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schiedenen nemo-muskulären Störungen, Apathie, später Somnolenz und 
geistiger Verfall, so daß bei oberflächlicher Betrachtung das Bild einer 
progressiven Paralyse gegeben schien. R. Allers (München). 

1417. Maass, Nachtrag zur Demonstration vom 9. XII. 1912. Berliner 
Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 26. Mai 1913. 

Der früher demonstrierte Patient (s. diese Zeitschr. Ref. 6, 599. 1913), 
bei dem Stottern im Anschluß an eine rechtsseitige Hemiplegie entstanden 
sein sollte, hat, wie die Anamnese ergeben hat, schon vor Erleiden der 
Hemiplegie gestottert. Damit sind die damaligen Erörterungen hinfällig. 

Frankfurther (Berlin). 

Intoxikationen, Infektionen. 

1418. Böttrich, Zur Frühdiagnose der Bleivergiftung. Zentralbl. f. Ge- 

werbehyg. 1, 158. 1913. 

Das Auftreten eines Bleisaums bei täglicher Mundreinigung ist schon 
als Zeichen einer Bleivergiftung anzusehen. Wöchentliche Untersuchung 
der Arbeiter ist erforderlich; bei gesundheitlichen Änderungen der Unter¬ 
suchten oder beginnenden manifesten Bleierscheinungen hat eine mikros¬ 
kopische, chemische und physikalische Untersuchung des Blutes, Urins und 
Blutdrucks stattzufinden, von deren Ausfall die Weiterbeschäftigung im 
Betrieb abhängt. Alfred Lindemann (Berlin).* 

1419. Courtois-Suffit, M., La fabrication des poudres et explosivs. Rev. 

de medecine legale 20, 8. 1913. 

Verf. berichtet über die klinischen und pathologisch anatomischen 
Erscheinungen der Vergiftung durch Salpeterdämpfe. Nach anfänglichen 
primären Erscheinungen des Respirationstraktus folgt nach einem 2 bis 
lOstündigen ziemlich beschwerdefreien Intervall eine Reihe typischer 
sekundärer Symptome: Verdauungsstörungen (Durst, Erbrechen, Kolik, 
Durchfälle), Respirationsstörungen (Dyspnoe, Husten, Auswurf, selbst 
mit reichlicher Blutbeimengung), Allgemeinerscheinungen (Kopfschmerz, 
Schwindel, Fieber, nervöse und psychische Störungen, Blutveränderung). 
Nach dem Vorwiegen dieser oder jener Stönmgen lassen sich die genannten 
Hauptgruppen unterscheiden. Schnizer (Metz). 

1420. Martin, E., Les empoisonnements accidentels et criminels par le 
„Veratrum album“. Arch. d’anthropol. crim. 28, 199. 1913. 

Mitteilung von klinischen Beobachtungen zufälliger und verbrecherischer 
NießwurzVergiftung; der gerichtliche Nachweis beruht immer auf dem 
chemischen Nachweis des Veratrins nach dem Stassschen Verfahren. 

Schnizer (Metz). 

1421. Helbich, H., Zahnschmelzdefekte in ihren Beziehungen zu Rachitis 
und den spasmophilen Zuständen des Säuglings- und späteren Kindes* 
alters. Archiv f. Kinderheilk. 60 u. 61, 371. 1913. 

Von 32 mit Krämpfen behaftet gewesenen Kindern hatten 21 (66%) 
Zahnerosionen; von diesen 21 Kindern hatten 17 keine nachweisbaren Reste 
von Rachitis und bei 9 von diesen 17 ließ sich auch nicht durch genaue 
Anamnese irgend etwas von Rachitis ausfindig machen. Die Stärke der 
Erosionen erscheint viel weniger von der Rachitis abhängig als von Krämpfen.' 
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Ferner stellte Helbich fest, daß ein Zusammenhang zwischen dem 
Facialisphänomen im späteren Rindesalter und früheren Krämpfen besteht. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1422. Kehrer, E., Über Tetanie Neugeborener. Jahrb. f. Kinderheilk. 77, 
629. 1913. 

Sechs Fälle von Tetanie Neugeborener. Die ausgezeichneten Erfolge, 
die man mit der Anwendung von Kalksalzen erzielt hat, beweisen die Be¬ 
deutung des Kalkes für die Entstehung der Krankheit. Man gibt dem 
Säugling mindestens 5—8mal 0,2 Calcium chloratum p. d. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1423. Grulee, Clifford G., Dietetic treatment of convulsions and allied 
eonditions occuring in infants. With special reference to the rfile played 
by inorganic salts. Americ. journal of dis. of children 5, 205. 1913. 

Hunde, denen die Thyreoidea (wohl zusammen mit den Parathyreoideae) 
exstirpiert wurde, zeigten elektrische Übererregbarkeit, aber keine regel- 
mäßige Veränderung des Quotienten ^ oder ^ im Stoffwechsel. 
In drei Fällen war vielleicht eine leichte Erhöhung dieses Quotienten nach¬ 
weisbar, im vierten Falle fehlte sie sicher. Was den Salzgehalt der Gehirne 
anbetrifft, so war bei den thyreoidektomierten Tieren, abgesehen von 
einem Fall, eine Verminderung des Ca-Gehalts nachzuweisen. Durch intra- 
peritoneale Injektion von Normal-Natrium und Calciumsalzlösungen war 
keine Veränderung der elektrischen Erregbarkeit oder der Schwere der 
Krämpfe zu erzielen. Im übrigen zeigte die elektrische Erregbarkeit der 
Hunde auch unter normalen Bedingungen große Schwankungen. An spas- 
mophilen Säuglingen konnte Autor den therapeutischen Einfluß der 
Molkenentziehung bestätigen. Dagegen war es ihm nicht möglich, durch 
NaCl- oder KCl-Gaben in den der Molke entsprechenden Mengen dieselbe 
schädigende Wirkung wie mit der Molke zu erzielen. — Grulee kann mit 
seinen Experimenten und klinischen Erfahrungen die Hypothese, daß eine 
Störung des Quotienten Na/Ca die Grundlage der elektrischen Übererreg¬ 
barkeit bilde, nicht bestätigen. Rosenstem (Berlin).* 

1424. Hoefer, P. A., Die Tollwut (Lyssa). Therap. d. Gegenw. 54, 163. 
1913. 

Zusammenfassender Vortrag. — Die Patienten erhalten ein Entlassungs¬ 
attest und sind 1 Jahr lang vom zuständigen Kreisarzt zu überwachen. — 
Die Statistik aus den Jahren 1902—1907 in Deutschland bietet folgendes 
Bild: 1700 Personen wurden von sicher tollwütigen Tieren gebissen; 1586 
= 93,3% davon wurden der Schutzimpfung unterzogen. Von der Gesamt¬ 
zahl starben an Lyssa 40 Personen, und zwar 18 Ungeimpfte und 22 Ge¬ 
impfte, d. h. 15,8% von den Ungeimpften und 1,38% von den Geimpften. 
Von den letzteren erkrankten vier bereits, ehe die Impfung zu Ende geführt 
war und drei, ehe die volle Immunität erreicht war. Besonders schwer 
Verletzte sind einer zweiten Impfung zu unterwerfen, da sonst ein spätes 
Auftreten von Lyssa nicht ausgeschlossen ist. Todesfälle nach zweimaliger 
Impfung sind bisher nicht beobachtet. Stulz (Berlin). 
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Störungen des Stoffwe c hsels und der Blutdrflten. 

1425. Meyer, A., New formation of nerve celis in an isolated part of 
nervous portion ol the hypopbysis-tumor in a case o! acromegaly with 
diabetes, with discnssion o! the hypophysis-tnmors fonnd so lar. Amer. 
Journ. of Insanity 69, 653. 1913. 

Bei einer 52 jährigen Akromegalen, deren Erkrankung 6 Jahre gedauert 
hatte und mit einem paranoiden Syndrom verbunden war, fand sich ein 
hyperplastisch-progressiver, adenomartiger Hypophysentumor. Auf Grund 
einer eingehenden Diskussion der Befunde und unter Heranziehung der 
Literatur kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß die in der Hypophyse bei 
Akromegalie gefundenen Veränderungen vermutlich einheitlicher seien, als 
die verschiedenen Bezeichnungen der Autoren annehmen lassen. Zum 
Teil mögen Meinungsverschiedenheiten darauf beruhen, daß nicht der 
ganze Tumor durchuntersucht wurde. In einem sequestrierten Teile des 
nervösen Anteiles konnte eine Neubildung von Nervenzellen mit Nissl- 
Schollen mit Sicherheit festgestellt werden. Abbildungen der Kranken, 
des Tumors und einiger Präparate. R. Allers (München). 

1426. Berblinger, Diabetes insipidus und Tumor der Hypophyse. (Deutsche 
Pathol. Gesellsch. 1913.) Centralbl. f. allg. Pathol. 24, 401. 1913. 

Primäres Sarkom des rechten Stirnhims, das durch den Balken in den 
3. Ventrikel hineingewachsen war bis in das Infandibulum, den Stiel und 
den Hinterlappen der Hypophyse vorgedrungen ist. Zu Lebzeiten in den 
letzten 6 Monaten Diabetes insipidus. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1427. Mills, K., and B. Cadvalader, Pituitars and uncinate Symptoms 
and lesions. (Philadelphia neurological society, 28. Okt. 1912.) Journal 
of nervous and mental Disease 40 (II), 114. 1913. 

Fall 1. Junger, stark aussehender Mann, in der letzten 4 Jahren Gewichts¬ 
zunahme von 100 Pfund. Nachlaß der sexuellen Kraft, schlechtes Sehen seit 8 Mo¬ 
naten bi temporale Hemianopsie r. mehr als 1. Atrophie der Papille. Hoden atrophisch, 
Hände groß. Haut trocken. 

Fall 2. Im Gegensatz zum vorigen. Mager, schwächlich, seit 18—20 Monaten 
neurasthenische Symptome, Haarausfall, Impotenz, Urinmenge vermehrt, Scham¬ 
haar spärlich, Hoden atrophisch, hohe Stimme. Im Röntgenbild Verkalkung der 
Glandula pinealis. 

Offenbar geben beide Fälle nicht schematisch den Begriff der Hyper¬ 
oder Hypopituitarismus. Uncinatus-Symptome (Anfälle von Bewußtlosig¬ 
keit mit Geruchs- und Geschmackphänomen) fehlten hier, waren aber in 
anderen berichteten Fällen vorhanden. In solchen muß angenommen werden, 
daß die Geschwulst bis zum Schläfenlappen reicht oder die Hypophysis von 
extrasellaren Neoplasmen bedrängt wird. 

Diskussion: Dercum glaubt, daß in einem der Fälle im Beginn zunächst 
eine Hyperfunktion und infolgedessen das schnelle Wachstum eingetreten sei, 
infolge der sich anschließenden Hyperfunktionen die jetzige Adipositas. Anfänge 
von Akromegalie werden oft übersehen. 

Hendric Lloyd meint, daß es kaum noch möglich sei, der rapiden Ent¬ 
wicklung der Lehre zu folgen, und daß wohl oft über das Ziel hinausgegangen werde. 
Es sei merkwürdig, daß man der Hypophysis, die früher als Anhangsgebilde galt, 
jetzt einer so enorme Wichtigkeit zuschreibe. Es handelt sich um eine Verbindung 
gewisser morphologisch und genetisch verschiedener Organe. 
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Alfred Gordon hält die Frage des Hyper-, Hypo-Dyspituitarismus noch 
nicht für geklärt. G. Flatau (Berlin). 

1428. Lublinski, W., Die akute, nicht eitrige Thyreoiditis. Berliner 
klin. Wochenschr. 50, 834. 1913. 

Übersicht mit ausführlichem Literaturverzeichnis. Verf. hat selbst 
11 Fälle von akuter Thyreoiditis beobachtet; darunter sah er niemals eine 
Beschränkung auf den Isthmus, 4 mal eine Recurrenslähmung. Für primär 
hält Lublinski nur die akute Thyreoiditis nach Jodgebrauch ev. die trau¬ 
matische. — Er gibt eine genaue Symptomatologie der Affektion. 

Stulz (Berlin). 

1429. Landau, M., Über die Nebennieren bei Anencephalie. (Deutsche 
Pathol. Gesellsch. 1913.) Centralbl. f. allg. Pathol. 24, 404. 1913. 

In 13 Fällen von Anencephalie wurden die Nebennieren untersucht. 
Das Wesentliche der Mißbildung der Anencephalen-Nebenniere ist das ver¬ 
frühte und intensive Einsetzen der die Oberfläche gestaltenden Prozesse 
(Furchung und Degeneration) auf Kosten der Größenzunahme, der Wachs¬ 
tumsstillstand des Interrenalorganes. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1430. Bogdan, G. ct A. Grosi, Trois nouveaux cas de castration rituelle. 
Arch. d’anthropol. crim. 28, 364. 1913. 

Mitteilung über Kastration aus religiösen Gründen. Es handelt sich 
um Angehörige der in Rußland und in Rumänien verbreiteten Sekte der 
Skoptzy; der eine Fall betraf einen Mann, die beiden andern Fälle Frauen. 

Schnizer (Metz). 

1431. Peritz, Georg, Die innere Sekretion und ihre Beziehungen zur 
Mundhöhle. Dtsch. Monatsschr. f. Zahnheilk. 31, 297. 1913. 

Störungen der Dentition werden bei Myxödematösen sowie bei anderen 
Zuständen von Unterfunktion der Schilddrüse beobachtet. Verzögerung 
der ersten Dentition oder übermäßig langes Persistieren des Milchzahnge¬ 
bisses bei schon bestehender verspätet eingetretener zweiter Zahnung. 
Häufig gute Beeinflussung durch Verabreichung von Schilddrüsentabletten. 
Verf. erzielte bei einem 10 jährigen noch mit Milchzähnen behafteten 
Knaben, der neben Apathie und Imbezillität eine röntgenologisch nachweis¬ 
bare Vergrößerung der Hypophyse darbot, durch Verabfolgung von Thy¬ 
reoideasubstanz ein schnelles Hervorsprießen der zweiten Zähne. Hinweis 
auf die Verdickung der Unterkieferknochen bei Akromegalie und deren 
Rückgang nach Entfernung der erkrankten Hypophyse. Exstirpation der 
Nebenschilddrüsen veranlaßte beim Tier Veränderung in der Zahnform, in 
der Kalkablagerung und Dentinentwicklung. Analogien beim Menschen 
sind noch nicht bekannt. Guggenheimer.* 

1432. Abi, R. -Wiesbaden, Beziehung zwischen Splanehniknstonus und 
Harnsäureausfuhr. Kongreß f. inn. Med. Wiesbaden 1913. 

Abi verfolgt den Gedanken, ob zwischen Darmtätigkeit und 
damit Blutfülle im Pfortadergebiet und der Harnsäureausfuhr 
ein Parallelism us bestehe. Calcium, Atropin, Baryum setzen Harnsäure¬ 
ausfuhr herab, hemmen AtophanWirkung; Arsen und die abführend 
wirkenden Mittel steigern die Harnsäureausfuhr. Da Purine ebenfalls starke 
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Darmdurchblutung machen (Bauchfensterversuch, Beobachtung an Anus 
praetenaturalis) ist die Deutung ihres Einflusses auf die Hamsäuremenge 
im Urin entsprechend obigem zu revidieren. Atophan wirkt gefäßlähmend 
im Splanchnikusgebiet, woraus A. die Harnsäurevermehrung im Urin er¬ 
klären will. Hypothese über die indirekte Wirkung der „Gelenkmittel“ 
durch die veränderte Blutverteilung. von den Velden.* 

1433. Klinkert, D., Untersuchungen und Gedanken über den Choleste¬ 
rinstoffwechsel. Berliner klin. Wochenschr. 50, 820. 1913. 

Nach Ausführungen über die Technik der Cholesterinbestimmung des 
Blutserums berichtet Verf. über seine eigenen Resultate. In Übereinstim¬ 
mung mit anderen Autoren fand er, daß in den letzten Schwangerschafts¬ 
monaten das Blutserum der Mutter abnorm reichhaltig an Cholesterin ist, 
während das Serum des Kindes cholesterinarm ist (Tabelle 2). — Da bei 
der künstlichen Menopause durch Kastration gleichfalls Hypercholesterin- 
ämie auftritt und auch während der Menstruation Schwankungen auftreten, 
liegt der Schluß nahe, daß der Cholesteringehalt des Blutes von den Drüsen 
mit innerer Sekretion reguliert wird (fehlende Ovarial-Follikelfunktion). 
Die Neigung der Wöchnerinnen zur Cholelithiasis steht mit der Hyper- 
cholesterinämie der Gravidität in Verbindung. — Bei der chronischen 
Nephritis ist der Cholesteringehalt des Blutserums ebenfalls erheblich ver¬ 
mehrt (Bericht über 8 eigene Fälle). Wahrscheinlich handelt es sich dabei 
um eine Hyperfunktion der Nebennieren, die bei dieser Krankheit erhöhte 
Cholesterinmengen zeigen und daneben Zeichen von Hyperplasie des chrom- 
affinen Gewebes sowie Adenombildung. — Die Erklärung der Hyper- 
cholesterinämie beim Diabetes (8 Fälle) liegt noch im dunkeln. — Bei den 
Krankheiten der Leber, die mit Ikterus verlaufen, kommt er zur Chole¬ 
sterinvermehrung des Serums (5 Fälle), während die ohne Ikterus (7 Fälle) 
dieselbe vermissen lassen. — Verf. beschäftigt sich dann noch näher mit 
den Cholesterininfiltrationen der Haut, mit dem Xanthom und Xan¬ 
thelasma. Stulz (Berlin). 

1434. Münzer, A., Über die Bedeutung der Abderhaldenschen Forschungs¬ 
ergebnisse für die Pathologie der inneren Sekretion. Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 777. 1913. 

Der Begriff der Dysfunktion erhält durch die Abderhaldenschen 
Forschungen für den Basedow und Diabetes eine neue Unterlage. 

Stulz (Berlin). 

Angeborene geistige Schwebezustände, 

1435. Spensley, F. 0., A brief account of Darenth and its System of in- 
dustria training. The Journ. of mental Sc. 59, 305. 1913. 

1875 wurde in Darenth eine Gewerbeschule für Geistesschwache ge¬ 
gründet, deren Entwicklung skizziert wird. Von der Ausdehnung der Arbeit 
gibt der Umstand einen Begriff, daß der Umsatz im Jahre 1907 sich auf 
4138 Pfd. Sterl. belief, 1912 aber schon 12 366 Pfd. erreichte. Die Anstalt 
beherbergt 1064 Schwachsinnige, von denen 835 = 78% arbeiten; der Rest 
ist häuslich beschäftigt. Vollkommen unverwendbare Individuen werden 
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den Irrenanstalten zugeführt. Die Erfolge sind sehr gute, da die Kranken 
sich dabei sehr wohl fühlen, R. Allers (München). 

# 1436. Goddard, H. H., The Kallikak family. A study in the here- 
dity of feeble-mindedness. New York 1912. Macmillan & Co. (121 S.) 

Yerf. hat durch eingehende langjährige Untersuchungen eine physio- 
psychologische Analyse einer Familie angestellt, in der geistige Minderwertig¬ 
keit sich vererbte. Diese Kallikak-Familie stellt ein natürliches Experiment 
in der Vererbung dar. Ein junger Mann aus guter Familie wird durch zwei 
grundverschiedene Ehefrauen zum Ahnherrn von zwei Linien von Nachkom¬ 
men, von denen die eine durch durchaus gute, respektable, normale Mit- 
bürgerachaft (mit fast keiner Ausnahme), die andere durch geistigen Defekt 
in jeder Generation gekennzeichnet ist. Dieser Defekt wurde durch den 
Vater in die Generation übertragen. In den folgenden Generationen wurden 
noch mehr Defekte von anderen Familien her durch Heirat hineingebracht. 
In der letzten Generation wurde der Defekt durch die Mutter übertragen, 
so daß wir hier alle Kombinationen der Übertragung vor uns haben, was wie¬ 
derum den wirklichen vererblichen Charakter der Defekte beweist. Wir fin¬ 
den in der guten Linie der Familie hervorragende Leute in allen Lebens¬ 
stellungen und beinahe alle dieser 496 Deszendenten im Besitz von Land 
oder Eigentum. In der schlechten Linie dagegen begegnen wir Armen, 
Kriminellen, Prostituierten, Trinkern und Beispielen aller Formen der sozia¬ 
len Pest, mit der unsere moderne Gesellschaft belastet ist. Daraus schließen 
wir, daß geistige Minderwertigkeit bloß für diese wunden Stellen der mensch¬ 
lichen Gesellschaft verantwortlich ist. Geistige Minderwertigkeit ist vererb¬ 
bar und so deutlich wie irgendein anderes Merkmal übertragbar. Wir können 
mit diesen Verhältnissen erfolgreich es nicht auf nehmen, bis wir die geistige 
Minderwertigkeit und ihre Vererbbarkeit erkannt haben, und dies möglichst 
früh und dafür Abhilfe schaffen. Absonderung durch Kolonisation scheint 
in dieser Hinsicht die idealste und am meisten zufriedenstellende Methode 
zurzeit zu sein. Sterilisation mag als ein Notbehelf, als eine Beihilfe vorge¬ 
nommen werden, um dieses Problem zu lösen, da die Verhältnisse so uner¬ 
träglich geworden sind. Aber diese darf gegenwärtig nur als ein temporärer 
Notbehelf angesehen werden, denn bevor sie in ausgedehntem Maße ange¬ 
wendet werden kann, muß noch viel gelernt werden über die Wirkung der 
Operation und über die Gesetze der menschlichen Vererbung. 

Buschan (Stettin). 

1437. Bouman, K. B., Erzieherische Maßregel zu Nutz und Frommen 
der konstitutionell-psychopathischen Schuljugend. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 57 (I), 1506. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Auf die Schulen für Schwachsinnige gehören diese Kinder nicht, eben¬ 
sowenig auf andere, speziell für sie errichtete („strenge“) Schulen. Er 
wünscht individuelle Führung und Pflege in der Familie oder in kleinen 
Internaten mit Offen-Tür-System. Die Lehrer solcher Kinder sollen eine 
besondere Ausbildung bekommen. van der Torren (Hilversum). 

1438. HerderschSe, D., Beurteilung des Intellekts zurückgebliebener 
Kinder. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (I), 1505. 1913. (Sitzungsbericht.) 

Seien auch die verschiedenen „Testmethoden sehr wichtig, in jeder 
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Hinsicht vollkommen sind sie noch nicht, so daß ihre Resultate nur mit 
äußerster Vorsicht benutzt werden sollen, van der Torren (Hilversum). 

1439. de Roos, J. R. B., Statistik der Anwendung der Kindergesetz¬ 
gebung. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (I), 1505. 1913. (Sitzungsbericht.) 

1440. Casimir, R., Gibt es einen bestimmten Typus von Kindern, welche 
man dumm nennen darf? Wenn ja, wie soll man diese Kinder er¬ 
ziehen? Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (I), 1504. 1913. (Sitzungsber.) 

Es besteht eine scheinbare (Unwissenheit, Hemmung, Unaufmerksam¬ 
keit, einseitiges Interesse) und eine wirkliche Dummheit. Letztere umfaßt 
10—12% der Schulkinder. Sie gehören zu den Amorphen, Apathici, niedern 
Sanguinici und Phlegmatici Heymans. van der Torren (Hilversum). 

1441. Felzmann, 0., Zur Frage der Organisation der normalen und der 

Hilfsschule. Psych. d. Gegenw. (russ.) 7, 197. 1913. 

Eindrücke vom Besuche der Klassen für Zurückgebliebene in Mann¬ 
heim, Frankfurt a. M. und Charlottenburg. Es wird für die Notwendigkeit 
plädiert zu psychiatrischem Beistand bei der Organisation sowohl der 
Hilfs- als auch Volksschule zu greifen. M. Kroll (Moskau). 

1442. Hoven, H., De l’enseignement professionel des enfants anormanx. 

Bull, de la Soc. de med. mentale de Belgique 1913, S. 118. 

Bericht über einen Besuchin der Anstalt „ Steinmühle“ in Homburg 
v. d. H. R. Allers (München). 

1443. Beck, Fall von familiärer amaurotischer Idiotie. (19. Vers. d. 
Vereins südwestd. Kinderärzte.) Archiv f. Kinderheilk. 59, Suppl.l. 1913. 

D/ 2 jähriges jüdisches Mädchen in guten Verhältnissen ohne hereditäre 
oder familiäre Belastung. Beginn im 7. Monat in Anschluß an Lungen¬ 
entzündung mit Krämpfen. Danach Abnahme des Sehvermögens und fort¬ 
schreitender geistiger und körperlicher Zerfall. Doppelseitige spastische 
Lähmung, Kopf ohne starken Halt, Unterkiefer und Zunge zurückgesunken. 
Abnorme Schreckreaktion auf Schallreize. ' Typischer Augenhintergrund¬ 
befund. Wassermann negativ. Völlige Atonie des Darms. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1444. Stier und Mönkemöller, Psychiatrie und Fürsorgeerziehung. Re¬ 
ferate, erstattet auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie in Breslau am 14. Mai 1913. 

1. Stier: Bei der praktischen Betätigung in der Fürsorgeerziehung 
ist es eine Hauptaufgabe des Psychiaters, tunlichst rasch und sicher die 
spezifische Eigenart der Kinder zu erkennen und die als psychisch abnorm 
erkannten Zöglinge einzuteilen in kleinere und größere Gruppen, die darauf¬ 
hin einer bis zu gewissem Grade einheitlichen Behandlung unterworfen 
werden können. 

Als erste große Teilung empfiehlt Vortr. die Trennung der Kinder in 
3 Gruppen: 

1. Schwachsinnige, 

2. Psychopathen, 

3. schwachsinnige Psychopathen. 

Diese Einteilung vermeidet den ethischen und sozialen, aber nicht 
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ärztlichen Begriff der Minderwertigkeit. Sie ist vollständig, wenn wir von 
den Epileptikern und den nicht eigentlich in das Gebiet der Psychiatrie 
. -gehörigen Neuropathen absehen und wenn wir als Schwachsinnige die Kin¬ 
der mit Störungen des Verstandeslebens, als Psychopathen die an Störungen 
des Trieb- und Affektlebens Leidenden und als schwachsinnige Psychopathen 
diejenigen bezeichnen, bei denen diese beiden Komponenten des kindlichen 
Seelenlebens Störungen auf weisen. 

Die Psychopathen lassen sich weiterhin in 2 größere Gruppen einteilen, 
nämlich diejenigen, bei denen das Trieb- und Affektleben eine krankhafte 
Steigerung und diejenigen, bei denen es eine krankhafte Abschwächung 
zeigt. Die erste Gruppe ist charakterisiert auf dem Gebiet der reinen Selbst¬ 
erhaltung durch übermäßige Neigung zum Essen bis zur Freßgier, auf dem 
Gebiet der Selbstbehauptung durch das gesteigerte Bemühen, in Angriff 
oder Verteidigung mit oft roher oder brutaler Rücksichtslosigkeit die eigene 
Person zur Geltung zu bringen, auf dem Gebiete des Affektlebens durch 
maßlose Wut- und Zornausbrüche bei jedem Versuch ihrem gesteigerten 
Egoismus entgegenzutreten, auf dem Gebiete des Sexual-, also Erhaltungs¬ 
triebes, endlich durch ein verfrühtes Durchbrechen dieses dem normalen 
Kindesalter noch fehlenden Triebes. Die zweite Gruppe ist charakterisiert 
auf dem Gebiet der Selbsterhaltung durch das krankhafte Darniederliegen 
des Hungers, also der triebmäßigen Reaktion gegenüber den Angriffen des 
Stoffwechsels auf den Organismus, ein Symptom, das oft, aber nicht immer 
verbunden ist mit neuropathischen Störungen und einer allgemeinen Schwäche 
der gesamten Konstitution; auf dem Gebiete der Selbstbehauptung ist 
sie charakterisiert dadurch, daß diese Kinder schüchtern und scheu zu¬ 
rückweichen vor allem, was ihnen von außen entgegentritt, daß sie zu Trau¬ 
rigkeit und vor allem zu Angstzuständen neigen, zerstreut, unaufmerksam, 
reizbar sind und nicht zielstrebig denken können. Weitere Formen der psy¬ 
chopathischen Kinder werden uns am besten verständlich, wenn wir die 
Kindheit an sich unter dem Gesichtswinkel des Entwicklungsgedan¬ 
kens erfassen und bedenken, daß in psychischer Beziehung die Entwicklung 
vom Säugling bis zum Erwachsenen gleichsam eine kurze Wiederholung 
der psylogenetischen Entwicklung des Seelenlebens im aufsteigenden Tier¬ 
reich darstellt. In beiden Fällen sehen wir die allmähliche Überlagerung des 
primitiven, gleich nach der Geburt fertig funktionierenden, für jede Tierart 
in seiner Form konstanten Instinktlebens durch das erst im individuellen 
Leben sich ausgestaltende Verstandesleben, das hemmend und regulierend 
zwischen initialen Reiz und die gefühlsbetonte motorische Reaktion sich ein¬ 
schiebt. Der reicheren Entwicklung des Verstandeslebens entspricht in der 
aufsteigenden Tierreihe sowohl wie in der Kindheitsentwicklung die all¬ 
mähliche Abnahme der sieghaften Kraft des Tierlebens in einer Weise, die 
durchaus vergleichbar ist der abnehmenden Leistungsfähigkeit des Paläence- 
phalon bei zunehmender Größe und Leistungsfähigkeit des Neencephalon (im 
Sinne Edingers) in der aufsteigenden Tierreihe. Das phylogenetisch ältere 
Trieb- und Affektleben ein paläopsychisches, das phylogenetisch jüngere 
Verstandesleben ein neopsychisches zu nennen, dürfte als Analogon zu den 
Edingerschen anatomischen Benennungen vielleicht berechtigt sein. 
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Unserem Verständnis näher gebracht würden bei solcher Auffassung 
zunächst die Perversionen, die wir bei psychopathischen Kindern auf 
dem Gebiete der Selbsterhaltung als lustbetontes Verschlingen ungenieß¬ 
barer Stoffe (z. B. Koprophagie), auf dem Gebiete der Selbstbehauptung als 
lustbetontes, an sich zweckloses Quälen anderer Menschen und Tiere antreffen. 
Die Perversionen wären dann anzusehen als falsche Verankerungen 
der individuell erworbenen Vorstellungen mit einem ihnen nicht zugehören- 
den, dem Triebleben entstammenden Gefühl. Aber auch die wesentlich 
vom Milieu beeinflußten Krankheitsformen psychopathischer Kinder, bei 
denen das Verstandesleben als zu früh und zu selbständig ohne ausreichende 
Direktive vom Triebleben sich entwickelt (altkluge Kinder und solche, denen 
die Fähigkeit der Einfühlung fehlt), und ebenso die umgekehrte Form, in 
denen die Beeinflussung und Beherrschung des Trieblebens durch die Le¬ 
benserfahrung allzu spät einsetzt (einzige Kinder und manche fast oder ganz 
erwachsene Psychopathen) würden in der genannten Weise vielleicht leichter 
verständlich werden. 

Bemerkenswert ist auch, daß die geringe Zahl der beim Kinde erst 
vorhandenen Vorstellungen und ihre ungenügende Zusammenballung zu 
größeren Komplexen ebenso wie der damit zusammenhängende, mehr kurz¬ 
wellige Ablauf der Affekte eine besondere Eigenart des kindlichen Seelen¬ 
lebens darstellen, die als Ursache für das Fehlen echter Psychosen, besonders 
des manisch-depressiven Irreseins und größerer Wahnsysteme angesprochen 
werden müssen. 

Die Prognose der schwachsinnigen Psychopathen ist im allgemeinen 
schlecht. Die Prognose der nicht schwachsinnigen Psychopathen mit krank¬ 
haft gesteigertem Triebleben ist nur mäßig gut, bei geschwächtem Trieb¬ 
leben dagegen besser. Für die Therapie ist bei den letztgenannten Anstalts¬ 
behandlungen nicht immer entbehrlich; die an sich notwendige Stärkung des 
Selbstgefühls und der Aktivität gelingt in leidlich gutem Milieu auch ohne 
sie; bei den Kindern mit gesteigertem Triebleben ist Anstaltsbehandlung 
meist unentbehrlich, da nur so die nötige Behandlung — schonende Behinde¬ 
rung in sorgfältig überwachtem Gemeinschaftsleben — durchgeführt und 
eine Abdämpfung der Affektivität so weit erreicht werden kann, daß eine 
leidlich soziale Lebensführung erzielt werden kann. In dem neuen, von der 
„Deutschen Zentrale für Jugendfürsorge“ geschaffenen Heilerziehungsheim 
in Templin versuchen wir praktisch jetzt diese Grundsätze der Behandlung 
zu bestätigen. 

2. Mönkemöller: Bei dem großen Prozentsätze von Psychopathen, der 
sich in der Fürsorgeerziehung zusammendrängt, ißt sie gezwungen, diesem 
Faktor in der Erziehung ausgiebig Rechnung zu tragen. Da dieses Eindrängen 
der Psychopathie nie ganz verhütet werden kann, muß auch in Zukunft den 
geistig Minderwertigen innerhalb dieser Form der Erziehung selbst zu ihrem 
psychiatrischen Rechte verholfen werden. Sie bleibt aber im wesentlichen ein 
Erziehungswerk, an dem der Psychiater sich nicht ausschlaggebend, sondern 
nur in begrenztem Maße beteiligen kann. Er muß sich so weit Geltung ver¬ 
schaffen, daß die Psychopathen imgefährdet durchgebracht werden. In 
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für die spätere Gestaltung des Lebens hat, ist eine möglichst frühzeitige 
und ausgiebige Festlegung des psychiatrischen Status erforderlich, auf die 
man später immer bei Konflikten mit dem sozialen Zusammenleben zurück¬ 
greifen müßte. 

Nach der Entlassung muß für die labisten und asozialen Elemente durch 
die Entmündigung, soweit möglich, eine Einschränkung der Selbstbestim- 
mung herbeigeführt werden. Für einen gewissen Prozentsatz ist nach dem 
Aufhören der Fürsorgeerziehung die Unterbringung in irgendeiner Anstalts¬ 
form erforderlich. 

Nötig ist schließlich noch die Aufklärung des Publikums über die Be¬ 
deutung der Psychopathie in der Fürsorgeerziehung. 

(Das Referat erscheint ausführlich in der „Allgem. Zeitschr. f. Psychia¬ 
trie“.) 

Schnitzer: Seitdem wir vor ungefähr acht Jahren in Dresden die Fürsorge¬ 
erziehung zum Gegenstand eingehender Verhandlungen gemacht haben, hat sich 
manches in ihrem Verhältnis zur Psychiatrie geändert. Nicht nur bei der Anstalts¬ 
erziehung, sondern auch während des gerichtlichen Verfahrens wird der Psychiater 
zur Mitwirkung herangezogen. Hier ist im Vortrage des Herrn Mönkemöller 
eine Lücke enthalten. Sie betrifft die psychiatrische Begutachtung im Vorver¬ 
fahren, die ich für ungemein wichtig halte. In einer Verfügung vom 24. Juni 1909 
hat der preußische Justizminister auf die Bedeutung der ärztlichen Untersuchung 
schon im vorbereitenden Fürsorgcerziehungsverfahren hingewiesen. Diese Ver¬ 
fügung scheint wirkungslos geblieben zu sein, daher wurde in einer erneuten Ver¬ 
fügung noch einmal die Wichtigkeit der ärztlichen Untersuchung hervorgehoben. 
Auch diese Verfügung scheint noch nicht den erwünschten Erfolg gehabt zu haben. 
In Stettin, wo die Verhältnisse besonders günstig liegen, habe ich bisher auf Grund 
der Ministerialverfügung 92 Fälle untersucht und war in der Lage, bei der Er¬ 
stattung des Gutachtens Hinweise auf Unterbringung und Behandlung zu geben. 
Zwei Punkte halte ich für besonders wichtig, einmal, daß die Untersuchung nur 
von einem psychiatrisch geschulten Arzt ausgeführt wird und zweitens, daß 
schwachsinnige Fürsorgeerziehungskandidaten nicht als ungeeignet für die Für¬ 
sorgeerziehung bezeichnet werden, denn gerade in der Fürsorgeerziehung, die ja 
ausdrücklich auch geistig abnorme Zöglinge zuläßt, besitzen wir ein vorzügliches 
Mittel, um Schwach innige selbst gegen den Willen ihrer Angehörigen in Anstalten 
unterzubringen, und so können Kinder, die sonst intellektuell und moralisch ver¬ 
kommen würden, mit Hilfe der Fürsorgeerziehung Schwachsinnigenanstaken zu¬ 
geführt werden. 

Bischoff (Hamburg-Langenhorn) wendet sich gegen den St iersehen Versuch 
eines Auf baues einer klinischen Systematik der Psychopathen auf das Edingersche 
Schema von Paläencephalen und Neencephalen. Das muß notwendigerweise zu der 
theoretischen Schematisierung führen, die auch in der Darstellung des Ref. allzudeut¬ 
lich zum Ausdruck kam. Der Schluß, daß das manisch-depressive Irresein im Kindes¬ 
alter, die Wahnsysteme, die in das Gebiet der Dementia praecox gehörten, in dieser 
Zeit deshalb so selten seien, weil in der Kindheit eine gewisse Armut der Vorstellung 
und ein modifizierter Ablauf der Gefühlsvorgänge sich finden, ist ein mangelhaft 
begründeter Schluß. Auch der Krebs ist bei Kindern verschwindend selten. Wir 
haben keinen Grund, zu dieser extrem-psychologischen Fundierung der Erkran¬ 
kungen zu greifen, die so ganz die somatische Ätiologie vernachlässigen würde. 

Schlomer (Berlin-Westend) wies auf die Notwendigkeit hin, systematische 
Untersuchungen von jugendlichen Kriminellen, die nicht unter die §§ öl und 56 
fallen, in großem Umfange vorzunehmen. Es fehlte zurzeit noch jegliches Krite¬ 
rium für die Prognose derartiger Fälle. Wesentlich sei jedoch, daß die Kranken¬ 
geschichten bis in die kleinsten Einzelheiten ausgearbeitet würden und ein möglichst 
erschöpfendes Bild von der psychischen Veranlagung sowie auch von dem Milieu 
des Einzelnen gäben. Aus den nach Verlauf von 15—20 Jahren erhobenen Kat- 
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amnesen könne man hoffen, bestimmte Anhaltspunkte zu gewinnen für die Ent¬ 
scheidung der bei jedem jugendlichen Kriminellen wichtigsten Frage: Sind die 
rechtsbrecherischen Handlungen nur eine Erscheinung ins Pathologische verzerrter 
Flegeljahre mit günstiger Prognose oder ist ein Sozialwerden des betreffenden 
Individuums nicht zu erwarten. 

Müller (Dösen): Der Fürsorge verband Leipzig baut jetzt gleichzeitig mit einer 
Erziehungsanstalt zu Mittweida eine Zwischenanstalt für psychiatrisch-pädagogi¬ 
sche Zwecke, das Heilerziehungsheim Klein-Meusdorf, unmittelbar neben der 
Anstalt Dösen. Es soll einmal zur psychiatrischen Beobachtung dienen, besonders 
um diejenigen, welche in Fürsorgeerziehung kommen, nach einheitlichen Grund¬ 
sätzen zu verteilen. Sodann sollen hier die erziehbaren Psychopathen untergebracht 
werden. Unter Oberleitung des Direktors der Anstalt Dösen hat die Leitung ein 
Pädagoge; beratend wird ihm ein Anstaltsarzt zur Seite stehen. Es ist dankbar 
zu begrüßen, daß der Fürsorgeverband von Anfang an auch die Sorge für die psycho¬ 
pathischen Fürsorgezöglinge ernsthaft in Angriff nimmt. (Die Pläne der beiden 
Anstaltshäuser werden gezeigt.) 

Weygandt: Sehr zu beherzigen ist Stiers Mahnung, mit der Beobach¬ 
tung bis in die allerfrühesten Kindheitszeiten zurückzugehen. Meines Er¬ 
achtens sind individuelle Unterschiede noch früher zu beobachten, als Stier 
annimmt. Kürzlich konnte ich in den ersten Stunden eines Knaben durchaus 
individuelle, impulsive Ausdrucksbewegungen auf erblicher Grundlage be¬ 
obachten. 

Hinsichtlich des Übergangs vom Triebleben zur Verstandesvorherrschaft ist 
der von Krauß und Peritz vor allem betonte Gesichtspunkt des Gegensatzes 
zwischen SympathicotropismuB und Vagotropismus fruchtbar. Je später die große 
Grenzscheide der Pupertät einsetzt, ein um so weiter vorgerücktes Stadium in 
der Herrschaft des Vagussystems und der Hemmungsvorstellungen wird errungen 
bleiben. Es erklärt sich dadurch der nicht nur im Körperwachstum, sondern auch 
in der Psyche ausgesprochene Gegensatz zwischen den frühpubischen, impulsiven 
Südländern und den spätpubischen, besonnenen, ruhig fühlenden Nordgermanen. 

In praktischer Hinsicht wird die Psychiatrie besonders nach zwei Richtungen 
bei der Fürsorgeerziehung einzugreifen haben: 

1. Zunächst bei der Prüfung und Klassifizierung der neu übernommenen Ele¬ 
mente. Die Gesamtheit der Zöglinge kann zunächst nur ambulant, doch von 
psychiatrisch erfahrenen Ärzten untersucht werden; sobald die Frage der Unter¬ 
bringung zweifelhaft ist, empfiehlt sich klinische Beobachtung, am besten in einer 
Beobachtungsstation im Anschluß an ein Stadtasyl. Hamburg errichtet zurzeit 
eine solche Station in einer eigenen Villa auf dem Gelände der Anstalt Friedrichs¬ 
berg. 

2. Für die dauernde Unterbringung der antisozialen Elemente ist eine geschlos¬ 
sene Anstalt unerläßlich. Eine solche ausschließlich für solche Fürsorgezöglinge 
zu errichten, würde ein ziemlich trostloses Ergebnis bringen, vor allem wäre dann 
im Falle einer Besserung die Annäherung an die Freiheit ungemein schwierig. Es 
empfiehlt sich daher w T eit mehr, als Adnex an eine große Irrenanstalt einige Häuser 
für antisoziale Fürsorgezöglinge zu errichten, in denen sie unter psychiatrischer 
Leitung und spezialpädagogischer Beihilfe behandelt werden. Die Strafe im Sinne 
des jus talionis ist wohl femzuhalten, aber als therapeutische Reaktion 
kommt eine gewisse Disziplindurchführung in Betracht. In Hamburg wird 
voraussichtlich beim Bau einer dritten Anstalt an einen derartigen Adnex ge¬ 
dacht werden. 

Besonders zweckmäßig für solche antisozialen Fürsorgezöglinge ist die Berufs- 
Sammel Vormundschaft. 

Dr. Kluge (Potsdam): Es wrird sich für den Psychiater jetzt darum handeln, 
den Kommunal- und Provinzialbehören bestimmte Unterlagen und womöglich 
genaue Zahlen zu geben, wieweit spezielle Einrichtungen für die psychiatrisch und 
psychiatrisch-pädagogisch zu versorgenden Fürsorgezöglinge zu schaffen sind. Die 
wichtigste Frage der möglichst frühzeitigen Feststellung des Geisteszustandes der 
zu überweisenden Zöglinge würde gewiß am schönsten gelöst sein, wenn eine solche 
Untersuchung in jedem Falle stattfände. Doch ist dies weder unbedingt nötig, noch 
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auch in einheitlichem Sinne durchführbar; jedenfalls könnte sich diese Maßnahme 
nur bei kleineren Anstalten ermöglichen lassen. Das nämliche gilt für die Ver¬ 
teilungsstationen, die sich beispielsweise für die Provinz Brandenburg mit einer 
jährlichen Überweisungszahl von 900 Zöglingen und darüber nicht bewerkstelligen 
ließe. Die wichtige Frage nach dem Prozentsatz der in die Sonder- und Zwischen¬ 
anstalten unterzubringenden psychopat hischen Zöglinge läßt sich nach den branden- 
burgischen Erfahrungen auf etwa 5—8% berechnen. Angaben hierüber würden 
vielleicht zweckmäßig der Kommission für Idiotenforschung zu geben sein. 

Ganser (Dresden) berichtet darüber, daß es im Königreich Sachsen gelungen 
ist, bei dem Erlaß des Gesetzes über die Fürsorgeerziehung zu erreichen, daß schon 
im Vorverfahren regelmäßig ein Arzt zur Begutachtung zugezogen und so eine erste 
Sichtung ermöglicht wird; eine ganze Anzahl von Geistesschwachen, Geisteskranken 
und teils psychopathischen Individuen werden so entweder ausgeschieden oder 
auf den richtigen Wert der Behandlung, Verwahrung und Erziehung verwiesen, 
die im übrigen Deutschen Reiche erst auf dem Umwege der Begutachtung zuge¬ 
führt werden, nachdem oft mancherlei üble Erfahrungen mit ihnen gemacht worden 
sind. Natürlich werden durch diese Einrichtung die Beobachtungsstationen nicht 
überflüssig gemacht. Es wird aber neben dem Gewinn, der für die Fürsorgeerziehung 
und für diese ganze Einrichtung erwächst von denen, die im Vorverfahren mit- 
zuwirken haben, die Wichtigkeit der ärztlichen Mitwirkung an der schwierigen 
Kontrolle der Fürsorgeerziehung, wie es erwünscht ist, betont. Es wird deshalb 
der Antrag gestellt, der Verein möge seinen Vorstand beauftragen, zunächst an 
die Königlich Preußische Regierung Bericht und Antrag gelangen zu lassen, ge¬ 
setzlich schon im Vorverfahren die Mitwirkung eines möglichst psychiatrisch ge¬ 
bildeten Arztes in jedem Falle herbeizuziehen. 

Neißer (Bunzlau): Im Anschluß an die Ausführungen des Herrn Vorredners 
möchte ich nur eine kurze Bemerkung machen, welche den gegenwärtigen Stand 
der Dinge zu kennzeichnen versuchen soll. 

Das erste, was wir sagen können, ist: Wir sind jetzt soweit, daß widerspruchs¬ 
los von allen maßgebenden Stellen die Notwendigkeit psychiatrischer Mitarbeit 
an dem Werke der Fürsorge anerkannt wird. In diesem nämlichen Sitzungssaal 
war es 1906, daß von dem Allgemeinen deutschen Fürsorgeerziehungstage eine 
Resolution in jenem Sinne zur Vorlage an die Behörden angenommen und erst¬ 
malig beschlossen wurde, den bis dahin aus Geistlichen und Pädagogen bestehenden 
Vorstand durch Zuwahl von Psychiatern zu ergänzen. Alle seitherigen Unter¬ 
suchungen in den verschiedenen Landesgebieten und ebenso die hier in Schlesien 
von mir und mehreren Kollegen gemachten haben die Richtigkeit unserer Behaup¬ 
tungen bestätigt: die Zahl der Psychopathen oder in ähnlichem Sinne mehr ärztlich 
zu beachtenden Zöglinge hat durchweg weit über die Hälfte, meist über 60—70% 
des jeweiligen Gesamtbestandes ergeben. Die frühere Annahme der preußischen 
Zentralstelle (daß nur ein verschwindend kleiner und deshalb nicht besonders 
beachtlicher Bruchteil der Fürsorgezöglinge geistig oder körperlich minderwertig 
sei), die vor noch nicht einem Jahrzehnt galt und das Ergebnis vierjähriger amt¬ 
licher Statistik darstellten, ist endgültig überwunden. 

Das zweite, was wir heute mit Bestimmtheit sagen können, ist, daß die Mehr¬ 
zahl aller dieser Elemente nicht aus dem Rahmen der Fürsorgeerziehungseinrioh- 
tungen herausgenommen zu werden brauchen, daß für ihre richtigere und sach¬ 
gemäße Erziehung nur erforderlich ist, daß der Pädagoge den Erfahrungen und 
Anschauungen des Psychiaters Rechnung trägt und seinen Rat und seine Mit¬ 
arbeit sich zunutze macht. Wie groß die Zahl der Psychopathen ist, w r elche in 
besondere und direkte ärztliche Fürsorge kommen muß, wird noch nicht genau 
festgelegt werden können. Wenn Herr Kollege Kluge nach seiner reichen Erfah¬ 
rung diese Zahl auf 5—8% annimmt, so deckt sich das im wesentlichen mit unseren 
schlesischen Untersuchungsergebnissen, namentlich hinsichtlich der in den klei¬ 
neren Erziehungsanstalten und Stiften untergebrachten Zöglinge. 

Die Frage, ob Adnexe an Erziehungsanstalten oder besondere Abteilungen au 
Heilanstalten vorzuziehen sind, ist von untergeordnetem Interesse; in Lublinite, 
wo Kollege Bresler sich dieser Fälle besonders annahm, wurden uns von der Er¬ 
ziehungsanstalt alle Augenblicke Zöglinge ohne jede Formalität zugeschickt und 
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wir behielten sie nach Ermessen. Das vollzog sich ohne die geringste Schwierigkeit 
oder Unzuträglichkeit. Ich glaube, daß diese Einrichtungen sich nach örtlichen 
Verhältnissen verschieden ausgestalten lassen werden. 

Ob die psychiatrische Mitwirkung im Vorverfahren, d. h. de facto im wesent¬ 
lichen die Zuziehung der Kreisärzte als Sachverständige, wirklich praktisch sehr 
viel leisten kann, ist mir nicht sicher. In den großen Städten, wo die Jugend- 
zentrale und eine Fülle freiwilliger Helfer usw. zur Vorbereitung des Materials 
ebenso wie geschulte Neurologen zur Verfügung stehen, ist diese Forderung gewiß 
von größtem Werte, aber bei ihrer Verallgemeinerung würde ich eine gewisse 
Besorgnis vor der unvermeidlichen Fülle von Fehlurteilen haben. 

Ja, wenn wir wirklich so weit wären, wie es nach Herrn Stier scheinen könnte, 
daß ein genügend geschulter Fachmann durch einmalige Untersuchung immer ein 
richtiges Urteil gewinnen könne, so möchte das wohl angehen. Ich glaube aber, 
daß das zu optimistisch dargestellt war und ich glaube auch, daß es nicht bloß 
bei dem gegenwärtigen Stande unserer Diagnostik noch nicht glückt, sondern 
daß es in der Eigenart vieler in Betracht kommender Zustände liegt, daß eine 
einmalige Untersuchung, selbst eine kurze Beobachtung, eine Klärung nicht bringen 
kann. Auf alle Fälle aber müssen psychiatrische Beobachtungsabteilungen vor¬ 
handen sein, welche für die Fürsorgeerziehungsanstalten, aber auch schon für die 
zentrale Überweisungsstelle zur Verfügung stehen, und es muß — und das halte 
ich nach wie vor für die Hauptsache — erreicht werden, daß erstens die Über¬ 
weisung und Verteilung der Zöglinge an die verschiedenen Anstalten usw. nicht 
nur aktenmäßig erledigt wird, und zweitens, daß alle Anstaltsleiter die Fragebogen 
und genügende Anhaltspunkte über die Entwicklung und Vorgeschichte der Zög¬ 
linge erhalten. 

Mönkemöll er (Schlußwort): Auch ich bin mir selbstverständlich darüber klar, 
welche Schwierigkeiten der Einrichtung der Aufnahmestation entgegenstehen und 
daß hier regionäre Gesichtspunkte wesentlich in Frage kommen. Aber diese Form 
der Aufnahme bleibt, was die Feststellung des Geisteszustandes an betrifft, das Ideal, 
dem wir unter allen Umständen nachstreben mü:sen. Daß sich dieses Ideal ver¬ 
wirklichen läßt, das geht jetzt schon daraus hervor, daß jetzt in der Provinz Han¬ 
nover von der Pestalozzistiftung eine Aufnahmeabteilung für alle Zöglinge geschaf¬ 
fen wird, die der Familienpflege überwiesen werden sollen. 

Die Tätigkeit des Psychiaters in der Untersuchung der Zöglinge vor dem Ein¬ 
tritte in die Fürsorgeerziehung kommt so gut wie gar nicht in Betracht. Was die 
gutachtlichen Äußerungen praktischer Ärzte anbetrifft, die gleichfalls in dieser 
Beziehung nur ganz selten zu Worte kommen, sind sie fast durchweg praktisch nicht 
zu gebrauchen. Autoreferat, übermittelt durch Stertz (Breslau). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herdarkrankungen. 

1445. Robertson, G. M., General paralysis o! the insane. Journ. of men¬ 
tal Sc. 59, 185. 1913. 

Verf. gibt in dieser MorisonVorlesung einen Überblick über das 
Problem der Paralyse. Er behandelt einleitend die klinische Frühdiagnose, 
deren Unsicherheit, die neueren diagnostischen Hilfsmittel; er geht dann 
näher auf die psychischen Symptome, insbesondere auf die Charakterver¬ 
änderung ein, ferner auf die Pupillen- und die Sehnenreflexe, Sprache, 
Schrift und Gesichtsausdruck. Negative Wassermannreaktion im Serum 
erlaubt Paralyse fast mit Sicherheit auszuschließen; negative Reaktion 
im Serum und im Liquor spricht entscheidend gegen Paralyse; es gibt 
aber Fälle von stationärer Paralyse mit negativer Wassermannreaktion 
in beiden Medien. Positive Wassermannreaktion beider Medien spricht 
nur mit großer Wahrscheinlichkeit für Paralyse. Verf. steht im wesentlichen 
auf dem Standpunkt von Plaut, wenn er auch in 1% der Fälle das Vor- 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


750 


kommen negativer Serum- bei positiver Liquorreaktion zugibt. Psychosen 
bei Tabes sind von der Paralyse klinisch zu unterscheiden; 11,7% der 
Tabiker erkranken an Paralyse. Die Tabespsychosen treten auf als mehr 
oder weniger systemisierter Verfolgungswahn mit Reizbarkeit, als leicht 
depressiv-hypochondrische Wahnbildungen mit intellektueller Abschwä¬ 
chung, schließlich besonders bei alten Fällen als leichte Demenz mit Euphorie 
oder Indifferenz. Es gibt auch frustrane Formen der Paralyse ohne deut¬ 
liche klinische Erscheinungen. Im zweiten Teile bespricht Verf. die Ätiologie, 
Prophylaxe und Therapie; die Lues ist die Conditio sine qua non. Eine 
Lues nervosa lehnt Verf. ab. Berechnet man die Häufigkeit der Paralyse 
auf die zur Zeit des Ausbruches überlebende Zahl der Syphilitiker, so er¬ 
hält man eine Erkrankungshäufigkeit von 9—15%, was mit der der post- 
diphtherischen Lähmung übereinstimmt und die Annahme der Lues nervosa 
überflüssig macht. Gegen die Notwendigkeit akzessorischer Faktoren spricht 
das Vorkommen der juvenilen und infantilen Paralyse. Dem Ford- 
Robertsonschen Bacillus kommt eine spezifische Bedeutung nicht zu. 
Sprach schon der positive Ausfall der Wassermannreaktion gegen die An¬ 
nahme einer Parasyphilis im Sinne von Fournier, so müssen alle solche 
Hypothesen fallen angesichts des Befundes der Spirochäte im paralytischen 
Gehirn. Auch ist es nicht notwendig, eine besondere Form von Spirochäte 
zu supponieren. Prophylaktisch kommt die Behandlung aller Individuen 
mit latenter Syphilis in Betracht. Manche Fälle von Paralyse zeigen eine 
Tendenz, stationär zu werden, so daß die Erkrankung nicht notwendig 
unheilbar sein muß. Weder intravenöse Salvarsaninjektionen noch intra- 
spinale Injektion des Serums von Kranken im sekundären Stadium der 
Lues, das vermutlich reichlich antiluetische Stoffe enthält, oder des Serums 
des Kranken selbst nach Salvarsaninfusion erzeugte eine wesentliche 
Besserung; die Wassermannreaktion wurde niemals negativ, wenn auch 
ihre Intensität öfters bedeutend abnahm. Man hat zwar einige Aussicht 
auf die Begründung einer Therapie, noch nicht aber den richtigen Angriffs¬ 
punkt. R. Allers (München). 

1446. Morixe, Fr. F., Del tratiamento mercurial en la paralisis general 
progressiva. Archivos de Psychiatria y Criminologia 12, 158. 1913. 

Die Quecksilbertherapie ist bei der progressiven Paralyse in jeder 
Form erfolglos, manchmal von ausgesprochen schlechtem Einflüsse. Die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen unterscheiden sich nach Verf. 
wesentlich von denen der Syphilis; er beruft sich dabei auf die Untersuchung 
von 3846 paralytischen Gehirnen im Hospicio de las Mercedes und auf die 
Veröffentlichungen von Bor da. R. Allers (München). 

1447. Morawsky, J., Zur Frage der Behandlung der progressiven Para¬ 
lyse. Psych. d. Gegenw. (russ.) 7, 14. 1913. 

Die neueren Behandlungsmethoden der progressiven Paralyse erhöhen 
lediglich die Chancen der Remission, die von näher noch imbekannten 
Faktoren abhängt. M. Kroll (Moskau). 

1448. Brandam, J., Las ideas de suicidio en la par&lisis general pro¬ 
gressiva. Archivos de Psychiatria y Criminologia 11, 730. 1912. 

Auf Grund von 5 Krankenbeobachtungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, 
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daß in den Anfangsstadien der progressiven Paralyse und auch während 
der zweiten Periode Selbstmordgedanken auftreten können; die gewählten 
Selbstmordmethoden sind nicht auffällig. Der Gedanke taucht zumeist 
plötzlich auf und wird sofort ausgeführt, wenn auch in manchen Fällen 
eine längere Vorbereitung und Überlegung vorangehen mag. 

R. Allers (München). 

1449. Audrv, Ch., Pourquoi Pon doit traiter les paralitiques generaux. 

Annales de Dermatol. V. serie, 4, 289. 1913. 

Nach den neuesten Befunden ist die progressive Paralyse als eine durch 
Spirochäten verursachte Encephalitis zu betrachten. Die frühe Lokalisation 
der Spirochäten im Gehirn ist nach den Untersuchungen der Lumbalflüssig¬ 
keit zu urteilen, häufig. Aber die Krankheit heilt entweder spontan oder 
durch die Behandlung oder sie entwickelt sich später. Man soll jede Paralyse 
spezifisch behandeln, mit Salvarsan in großen und häufigen Dosen und Hg. 
Die Prognose hängt vom frühzeitigen Einsetzen der Behandlung ab. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

1460. Vertes, L., Die Sinnestäuschungen der Paralytiker. Gyogyäszat 
53, 218. 1913. 

Verf. untersuchte 416 Paralytiker der psychiatrischen Klinik zu Buda¬ 
pest und fand in 5,5% der Fälle neben den paralytischen Symptomen auch 
Sinnestäuschungen. Er fand, daß in den meisten Fällen der Paralytiker, 
wo Sinnestäuschungen vorhanden waren, auch Alkoholabusus festzusteilen 
war. Verf. betont, daß die Sinnestäuschungen hauptsächlich bei solchen 
Paralytikern auftraten, die vor der Manifestation der Paralyse starke Neu¬ 
rastheniker waren und deren Paralyse einen langsamen Verlauf zeigte. 
Bei älteren Paralytikern kommen Sinnestäuschungen häufiger vor als bei 
solchen jüngeren Alters. Die Sinnestäuschungen der Paralytiker bilden 
kein System, sie sind oberflächlich und wechseln mit einem jeden Tage. 
Gewöhnlich dauern diese Sinnestäuschungen kaum 4—6 Wochen an, und 
nur in einem Falle bestanden sie 6 Monate hindurch. Verf. fand, daß je 
rascher das Zugrundegehen der associativen Bahnen vor sich geht, um so 
rascher hören diese Sinnestäuschungen auf. E. Frey (Budapest). 

145L Frey, E., Über einen Fall von Alzheimerscher Krankheit. (Sitzungs¬ 
bericht der neurol. u. psych. Sektion des königl. ung. Ärztevereins vom 
19. Mai 1913.) 

Frey stellt folgenden Fall vor: 60jährige Arbeiterin wird wegen hochgradiger 
Demenz und Erregtheit an der psychiatrischen Abteilung des Elisabeth-Armenhaus- 
Spitales aufgenommen. Von ihrer Tochter wurde berichtet, daß Patientin eine 
Potatrix war. Die Krankheit hat vor 6 Jahren begonnen mit Gedächtnisschwäche 
und Abnahme der Merkfähigkeit. Die Untersuchung ergab folgendes Bild: Enge, 
jedoch gut reagierende Pupillen. Gute Funktion aller craniellen Nerven. Hoch¬ 
gradige Arteriosklerose. Lebhafte Reflexe. Hochgradige Demenz, Unorientiert- 
heit, Perseveration, welche hauptsächlich eine verbale ist. Stereotypie. Paraphasie 
und Apraxie. Patientin ist unrein, ißt viel, läuft den ganzen Tag zwecklos herum, 
weint und lacht abwechselnd viel. Zerreißt ihre Kleider, öfters starke Erregtheit, 
welche nur durch Morphin beseitigt werden kann. 

Auf Grund der verbalen Perseveration, der Apraxie, der Paraphasie 
und hochgradiger Demenz glaubt F. mit Recht den Fall als Alzhei m er sehe 
Krankheit annehmen zu können. E. Frey (Budapest). 
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1452. Giljarowsky, W. und P. Sinowjew, Fall von präseniler Erkrankung 
mit katatonischen Erscheinungen. Psych. d. Gegen w. (russ.) 7, 1. 1913. 

Bei einer 55 jährigen Patientin entwickelte sich während des Klimax 
eine Geisteskrankheit mit asthenischen Erscheinungen von seiten des 
Intellekts und katatonischen Symptomen. Bei der Autopsie erwies sich 
hauptsächlich Atrophie der nervösen Elemente, die sich schon makroskopisch 
äußerte. Mikroskopisch waren quantitative und qualitative Veränderungen 
von seiten der Nervenzellen und -fasern zu konstatieren. Verff. nehmen 
eine präsenile Psychose an. M. Kroll (Moskau). 

VerblMungszustände. 

• 1453. Urstein, M., Spätpsychosen katatoner Art. Eine klinische 
Studie. Berlin u. Wien 1913. Urban & Schwarzenberg. (XI u. 440 S.) 
Preis geh. M. 16,—, geb. M. 18,—. 

In diesem Werke setzt der Verf. abermals an den Krankengeschichten 
der Lährschen Anstalt seine bekannten Studien fort, und zwar befaßt er 
sich mit jenen Fällen, bei denen das Leiden erst nach dem 40. Lebensjahre 
zur Entwicklung gekommen ist. Er verkennt zwar die Willkürlichkeit 
dieser Grenzsetzung nicht, meint aber dieselbe mit dem Hinweise auf 
die, insbesondere bei der Frau, im 5. Dezennium auftretenden physiologi¬ 
schen Wandlungen hinlänglich begründen zu können. Organische, hyste¬ 
rische, degenerative Störungen sind ausgeschieden, von manisch-depressiven 
nur solche berücksichtigt, ,,die Defekte katatoner Art bedingten“. Es handelt 
sich nur um Fälle, die erst im 5. Dezennium erstmalig psychisch erkrankten. 
Die Stellung des Verf.s, der innerhalb seiner „Katatonie“ hebephrene, 
paranoide und manisch-depressive, nunmehr auch klimakterische und senile 
Abarten unterscheiden will, ist bekannt. Nach diesen einleitenden Be¬ 
merkungen folgt ein Abschnitt über den Einfluß des Klimakteriums auf die 
Psyche, ferner einer über die Beziehungen zwischen Lebensalter und sympto- 
matologischer Gestaltung der Psychosen, einer über Physiologie und Psycho¬ 
logie des Greisenalters. Dann eine 40 Fälle umfassende ausführliche Kasu¬ 
istik, die die Hauptmasse des Buches (377 S.) ausmacht. — Über die Sym¬ 
ptome bemerkt Verf., daß sich alle diejenigen wiederfänden, die er in seinen 
früheren Werken bei „Katatonie“ anderer Lebensalter beschrieben habe, 
und daß das Bild nur durch einige dem Rückbildungs- und Greisenalter 
eigentümliche Züge ergänzt werde. Insbesondere unterscheidet er eine 
präsenile und eine hypochondrisch-nihilistische Form der Spätkatatonie, 
deren Symptomatologie näher beschrieben wird. Das Wesen der Spät¬ 
katatonie sieht Urstein in autotoxischen Prozessen; eine organische 
Genese lehnt er ab, trotzdem ihm Obkdutionsbefunde nicht zu Gebote 
stehen. Ohne die prinzipielle Stellungnahme des Verf.s, der zufolge die 
Anatomie überhaupt nicht berufen ist, diese Fragen zu klären, kritisieren 
zu wollen, muß Ref. doch darauf verweisen, daß es gerade im Präsenium 
eigentümliche Psychosen organischer Art gibt, die an Katatonien gemahnen, 
klinisch aber und vor allem anatomisch eine eigenartige Gruppe bilden 
(vgl.Kraepelin 2, 543 ff.). Solcher Psychosen gibt es wahrscheinlich mehrere 
Formen, und es erscheint heute doch sonderbar, wenn ein Autor die Mög- 
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lichkeit dieser Prozesse nur auf Grund klinischer Beobachtungen auszu¬ 
schließen sich berechtigt glaubt. Noch merkwürdiger ist die Polemik 
(S. 435) gegen diese Aufstellung Kraepelins, in der Verf. schließlich be¬ 
zweifelt, ob die Rindenerkrankung überhaupt die Psychose erzeugt habe; 
er zählt ohne weiteres alle diese verschiedenen Erkrankungen der „klassi¬ 
schen Form der Spätkatatonie“ zu, was vielleicht klassifikatorisch bequem, 
wissenschaftlich aber gewiß nicht fördernd ist. Etwas mehr Schärfe im 
Denken über Einteilungsprinzipien und Methodologie klinischer Arbeit 
überhaupt hätte den Verf. vielleicht vor solchen Mißgriffen behütet und 
das zweifellos wertvolle Tatsachenmaterial fruchtbarer auszubeuten erlaubt, 
als es hier geschehen ist. R. Allers (München). 

1464. Orton, S. T., A study of the brain in a case ol catatonic Hirntod. 

Amer. Journ. of Insanity 69, 669. 1913. 

Bei einem 32jährigen Mädchen trat eine akute Psychose auf, die in 
14 Tagen zum Tode führte; die kurze Beobachtungsdauer läßt nur die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer Dementia praecox zu. Die Obduktion er¬ 
gab keinerlei pathologischen Befund. Das Gehirn wurde in lOproz. Formol 
konserviert. Thionin und Bielschowski-Präparate zeigten einen granu¬ 
lierten Zustand der Zellen (die Granula färbten sich nicht mit Scharlach oder 
nach Alzheimer VT, wohl aber mit Phosphormolybdänsäure-Hämatoxylin 
dunkel), Chromatolyse und Auflösung der Schollen, keine ausgesprochenen 
Fibrillenveränderungen, ein Bild, das vielleicht mit postmortalen Prozessen 
Zusammenhängen kann, vermutlich aber doch auf die Erkrankung zu be¬ 
ziehen sind. Nach Herxheimer und mit Osmiumsäure gefärbte Schnitte 
lassen eine Anhäufung großer Mengen lipoider Stoffe in den Nerven- und 
Gliazellen sowie in den Phagocyten der perivasculären Räume erkennen. 
Mit den Methoden Alzheimers IV und VI waren zahlreiche mit verschie¬ 
denen Granulis beladene amöboide Gliazellen über das ganze Gehirn, in 
den tieferen Rindenschichten verstreut zu finden; diese waren in den sub- 
corticalen Lagen des Markes besonders zahlreich. (2 Tafeln mit Zeichnungen.) 

R. Allers (München). 

1465. Küppers, E., Plethysmographische Untersuchungen an Dementia 

praecox-Kranken. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 16, 517. 

1913. 

Nach einer kritischen Besprechung der Resultate der bisherigen plethys¬ 
mographischen Untersuchungen, die sich besonders mit den Einwänden 
gegen die Methode beschäftigt, werden die eigenen Untersuchungen an 
18 Geisteskranken, darunter 14 Schizophrene, mitgeteilt. Bei Vorversuchen 
an 7 Gesunden fielen einzelne Kurven auf, die ebenso wie die „Spannungs¬ 
kurven“ von A. Lehmann und anderen Untersuchern die periodischen 
Volumschwankimgen vasomotorischer Art (die sogenannten Mayerschen 
Wellen) und die Volumsenkungen auf psychische Eindrücke vermissen 
ließen. Ganz gleichartige Kurven fanden sich bei 8 von den 14 untersuchten 
Dementia-praecox-Kranken, während die übrigen 6 normal reagierten. Bei 
4 weiteren Kranken, die nicht der Dementia praecox angehörten, wurde 
das Symptom nicht festgestellt. Dagegen zeigten Pulsmessungen an den 
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Kurven, daß die beim Normalen mit jedem intensiveren psychischen 
Eindruck gegebenen Änderungen der Pulsfrequenz in den „volumstarren“ 
Kurven der Schizophrenen im Gegensatz zu den vasomotorischen Reaktionen 
nicht fehlen. Dasselbe gilt für die „Spannungskurven“ der Normalen. 
Aus dieser doppelten Übereinstimmung im Verhalten von Herz und Gefäßen 
bei Schizophrenen mit starrem Volum und bei Normalen im Zustande der 
gespannten Erwartung schließt der Verf. auf eine Übereinstimmung der 
übergeordneten zentralnervösen Vorbedingungen. In beiden Zuständen 
würde sich der Mechanismus funktionell darstellen als ein aktiver Hirn¬ 
rindenvorgang, der, wie er hemmend auf den Ablauf psychischer Vorgänge 
einwirkt, so auch die plethysmographischen Erscheinungen durch einen 
hemmenden Einfluß auf das Vasomotorenzentrum hervorbringt. Der 
Unterschied würde sich im wesentlichen darauf beschränken, daß es sich 
bei der Erwartung um einen psychologisch bedingten, aufhebbaren, bei der 
„Volumstarre“ um einen krankhaft bedingten, durch psychische Einwirkung 
nicht aufhebbaren Zustand handelt. Es wird darauf hingewiesen, daß auf 
einen analogen Mechanismus sich sowohl das Bumkesche Pupillen¬ 
symptom wie die Unregelmäßigkeit der Atmung und die Muskelspan¬ 
nungen der Katatoniker zurückführen lassen. 

Über die diagnostische Bedeutung des Symptoms läßt sich noch kein 
abschließendes Urteil abgeben. Autoreferat. 

1456. Roussct, A. et M. Bouvat, Un cas de demence precoce ä forme 
catatonique. Quelques recherchcs sur la psycho-reaction du sang ehez 
les dcments prccoces. Arch. d’anthropol. crim. 28, 39. 1913. 

Mitteilung eines Falls von Katatonie, der als solcher nichts Bemerkens¬ 
wertes bietet; die Much - Holzmannsche Psychoreaktion fiel positiv 
aus. Gleichzeitig berichten die Verff. über ihre Erfahrungen mit dieser 
Reaktion bei 50 anderen Kranken. Von 25 Fällen von Dementia praecox 
zeigten 13 eine positive Reaktion. Auch die Verff. legen deshalb dem positiven 
Ausfall der Reaktion keine sichere Bedeutung bei. Schnizer (Metz). 

1457. Dobrochotow, W., Katatonie und Tuberkulose. Psych. d. Gegenw. 
(russ.) 7, 125. 1913. 

Bei einer tuberkulösen Patientin begann eine Dementia praecox. Es 
konnte ein Zusammenhang zwischen kataleptoidem Zustand und erschwertem 
Abfluß der Zerfallprodukte des tuberkulösen Herdes festgestellt werden. 
Sobald sich die bestehende Fistel schloß, traten die katatonischen Erschei¬ 
nungen in den Vordergrund. M. Kroll (Moskau). 

Infektions* und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen, 

1458. Heilbronner, K., Cocainpsychose ? Als Beitrag zur Begutachtung 
ätiologischer Zusammenhänge. Zeitschr. f. d. ees. Neurol. u. Psychiatr. 
15, 415. 1913. 

Verf. teilt kurz einen Fall mit, der, wie er selbst sagt, rein klinisch kaum 
irgend ein Interesse beanspruchen darf, ihm dagegen Veranlassung gibt zu 
einigen forensischen Erwägungen. Eine Dame hatte auf Grund eines alten 
Rezeptes sich Jahre hindurch immer wieder cocainhaltiges Schnupfpulver 
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verschafft, in rasch steigenden Mengen, so daß sie z. B. in den letzten 
Monaten täglich 2—3 g Cocain bekam. Es war nun bei ihr eine Psychose 
ausgebrochen, und ein Medizinalbeamter hatte Anzeige gegen die zwei 
Apotheker erstattet, welche die „unerhörte Menge des Giftes“ geliefert 
hatten und somit die Geisteskrankheit verursacht haben sollten. Ein¬ 
gehende anamnestische Feststellungen und kritische Erwägungen führten 
den Verf. — als Obergutachter — zu dem Schlüsse, daß ein Zusammen¬ 
hang zwischen Cocainmißbrauch und Psychose nicht zu erweisen, nach 
seiner Meinung aber auch nicht einmal wahrscheinlich sei. Es handelte sich 
wohl um eine Exacerbation einer chronischen Paranoia. Im Anschluß an 
diesen Fall weist Heilbronner darauf hin, wie durch unsere Unfallbegut¬ 
achtungen die ganze Auffassung bezüglich ätiologischer Zusammenhänge 
eine laxere geworden ist, und gibt den Rat, in jedem Falle von Unfallbegut¬ 
achtung sich zu fragen, wie man in einem Strafprozeß entscheiden würde, 
wenn durch die Stellungnahme des Gutachters etwa eine dritte Person 
strafrechtlich geschädigt würde (wie bei jenen Unfallbegutachtungen der 
unpersönliche Versicherungsträger finanziell geschädigt wird). Haymann.* 

1459. Page, M., Le traitement rationel de la demorphinisation. Annales 
medico-psychologiques 71 (I), 532. 1913. 

Verf. teilt seine Erfahrungen auf Grund von 45 Entziehungskuren mit. 
Er tritt für die allmähliche Entziehung ein. Der Kranke soll niemals er¬ 
fahren, um wieviel die Dosis vermindert wird; die Anzahl der Injektionen 
muß immer gleichbleiben. Das Personal der Anstalt muß verläßlich sein, 
so daß man von einer Isolierung des Kranken absehen kann. Gegen die 
physischen Beschwerden empfiehlt sich eine strenge Kontrolle des Stuhles, 
Bäder, elektrische Bäder; als Medikament kann man Sparteinsulfat, ins¬ 
besondere in den letzten Tagen und unmittelbar nach der Entziehung geben; 
auch physiologische Kochsalzlösung ist von Nutzen. Brompräparate, Vale¬ 
riana, auch Veronal sind statthaft. Die Schnelligkeit der Entziehung hat 
sich nach der individuellen Konstitution zu richten. Von 32 Morphino- 
manen sind 19 seit mehr als einem Jahr rezidivfrei. R. Allers (München). 

1460. Wedensky, J., Fall von Korsakowscher Psychose nach Dysenterie. 

Psych. d Gegenw. (russ.) 7, 173. 1913. 

Nach Dysenterie entwickelte sich beim 23jährigen Pat. des Verf. 
eine Psychose, die an Korsakowsche Form erinnerte. Die Diagnose der 
nervösen Symptome schwankte zwischen Polioencephalitis und Polyneuritis. 
Pyramidensymptome waren zweifelhaft. Es kann sich um eine Kombination 
centraler und peripherer Symptome gehandelt haben, wie sie durch Dysen¬ 
terietoxin hervorgerufen werden könne. M. Kroll (Moskau). 

1461. Michailow, S., Einige statistische Daten und Beobachtungen bei 
Alkoholikern. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 17. 
696. 1913. 

Statistische Verarbeitung eines Materials von 243 Alkoholikern, dar¬ 
unter 13 Frauen, die in dem experimentell-klinischen Institut zur Erfor¬ 
schung des Alkoholismus in St. Petersburg behandelt wurden. Dieselben 
machten insgesamt 1122 Visiten; davon machten 127 Kranke oder 5,22% 
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der Gesamtzahl nur je eine Visite, um dann nicht wiederzukehren. Eine 
Reihe von Tabellen illustriert Herkunft, Bildungsgrad, Beschäftigung, 
Alter, Heredität, klinische Formen des Alkoholismus, begleitende Krank¬ 
heitszustände, Nervensymptome, Nachkommenschaft und Kriminalität der 
Säufer. M. Kroll (Moskau). 

1462. Bierstein, J., Psychologische Studie zur Frage vom Alkoholismus. 

Psychotherapie (russ.) 4, 96. 1913. 

Fesselnde psychologische Analyse eines bestialischen Mordes im An¬ 
schluß an einen Streit „über die Existenz Gottes“. Sowohl der Mörder als 
auch der Ermordete waren betrunkene Arbeiter. Verf. will als Motiv des 
Mordes Angst vor dem eigenen Verderben, Kampf für die eigene Persön¬ 
lichkeit und ihre Unsterblichkeit gelten lassen. M. Kroll (Moskau). 

1463. Lagriffe, L., Le bilan de quatre-vingts ans d’alcoolisme en Basse- 
Bretagne. Arch. d’anthropol. crim. 28, 125. 1913. 

Lagriffe berichtet von der Bretagne die bekannten Folgen, die der 
hohe Alkoholverbrauch für den Wohlstand, die Moral und den Gesundheits¬ 
zustand eines Volkes nach sich zu ziehen pflegt. Schnizer (Metz). 

1464. Hughes, CI. H., Brain menace to man and nation o! alcoholic 
and other narcotic neuropsychopathy. The Alienist and Neurologist 
34, 61. 1913. 

Verf. versucht den Drang des Alkoholikers nach stets erneutem Alkohol¬ 
genuß aus dem Verhalten der vasomotorischen Zentren zu erklären, die 
nur auf Alkohol hin infolge der einmal stattgehabten Vergiftung die dem 
übrigen Zentralnervensystem notwendige Durchblutung ermöglichen sollen. 
Unabhängig von jeder Deutung tritt Verf. energisch für eine Bekämpfung 
aller Toxikomanien ein. R. Allers (München). 

1465. Selig, A., Die diagnostische Wichtigkeit des cerebrospinalen Li¬ 
quors bei Alkoholpsychosen. Gyogyäszat 53, 58. 1913. 

Verf. stellte Versuche an bei 12 solcher Kranken, die wegen Alkohol¬ 
psychosen in der Landesirrenanstalt Lipotmezö interniert wurden. Bei den 
Versuchen leitete Verf. die Annahme, daß der sich resorbierende Äthyl¬ 
alkohol unbedingt auch im Spinalpunktat aufgefunden werden muß. Sein 
Verfahren ist folgendes: lccm Liquor kochte er mit 10% Natronlauge, 
welchen er dann 2—3 Tropfen einer konzentrierten Jodkalilösung zusetzte. 
Bei Vorhandensein Äthylalkohols konnte sofort der intensive Geruch des 
sich bildenden Jodoforms wahrgenommen werden. Nach Abkühlen der 
Lösung waren die kleinen gelben Kristalle des sich bildenden Jodoforms 
auch sichtbar. Im Spinalpunktat der akuten Alkoholdeliranten war immer 
eine intensivere Jodoformbildung wahrzunehmen, als bei solchen, die schon 
eine lange Zeit keinen Alkohol zu sich genommen haben. Bei Nichtalkohol¬ 
deliranten konnte Verf. diese Reaktion im Liquor nie bekommen. 

E. Frey (Budapest). 

1466. Sandy, W. C., Polyneuritic delirium-Kors&koff’s psychosis. Amer. 
Journ. of Insanity 69, 739. 1913. 

Verf. gibt einen Überblick über die Symptomatologie und Klinik der 
Korsak off sehen Psychose und verweilte insbesondere bei der Differential- 
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diagnose, deren Schwierigkeiten an einigen Krankengeschichten illustriert 
werden. Im allgemeinen scheint dem Verf. die Prognose günstiger zu sein, 
als gemeinhin angenommen wird; die Heilungsrate wird durch die Häufig¬ 
keit des Todes an interkurrenten Erkrankungen herabgedrückt. 25 Fälle 
sind tabellarisch zusammengestellt. Das Korsa kof fsche Syndrom stellt eine 
nosologische Einheit zumindest beim Alkoholismus dar. Es kann die al¬ 
koholische polyneuritische Psychose aber neben anderen chronischen Er¬ 
krankungen auftreten. R. Allers (München). 

1467. Borda, J. T., Sobre un caso de psicosis posttraumätica terminada 
por la curaciön. Arch. de Psych. y Criminol. 11, 663. 1912. 

Bei einem 17 jährigen gesunden Manne rief ein schweres Kopftrauma 
eine Psychose hervor, die mit Erregung, Verwirrtheit und vollkommener 
Amnesie für die Zeit der Erkrankung, aber ohne Sinnestäuschungen einher¬ 
ging. Nach 24 Tagen war der Kranke wieder vollkommen hergestellt. Es 
kann sich also nur um vorübergehende und leichte Störungen im Gehirn 
gehandelt haben. Die von Regis als prädisponierend für traumatische 
Psychosen angenommenen Faktoren (Autointoxikation, Nähe einer schweren 
Erkrankung) fehlen vollkommen. R. Allers (München). 

Degeneratfve psychopathische Zustände. Pathographien, 

1468. Masseion, R., Delire syst6matis$ ä base d’obsession. Annales 
m6dico-psychologiques 71 (I), 513. 1913. 

Die systemisierten Wahnbildungen sind der Ausgang einer Entwicklung 
der von vornherein pathologischen Persönlichkeit, ein blinder Gehorsam 
gegenüber dem Einflüsse eines dominierenden Gefühls, das die ganze Seelen¬ 
tätigkeit regiert. Eines der wesentlichsten Symptome ist dabei die Inter¬ 
pretation, die allgemein als Resultat einer Operation zu definieren ist, ver¬ 
mittels welcher der Intellekt das sinnlich Gegebene den leitenden Tendenzen 
seiner Tätigkeit anpaßt. Demnach spielt die Interpretation im normalen 
Alltagsleben eine große Rolle, eine noch größere dort, wo eine Gedanken¬ 
reihe den Geist beherrscht und ihn ohne Kontrolle in ihren Bann zwingt; 
dort wird die Interpretation zur Form des Denkens überhaupt. Da man in 
der Interpretation eine primäre Störung gesehen hat, war man gezwungen, 
neben dem Delire d’interpr^tation das D61ire d’imagination, hallucinatoire 
u. a. zu unterscheiden. Wesentlich ist bei all diesen Psychosen die patho¬ 
logische Konstitution, die zur Unterstützung der dominierenden Idee sich 
der verschiedensten Elemente — Überlegungen und Schlüsse, Phantasien, 
Halluzinationen oder komplexer Gebilde aus Konfabulationen, Halluzina¬ 
tionen usw. — bedient. Neben diesen Verschärfungen des paranoischen 
Temperaments gibt es systematisierte Wahnbildungen anderer Art, die auf 
Grund der Verwertung nicht normaler sondern pathologischer Funktionen 
entstehen; so kann die Erregung oder Depression die Basis für interpretative 
Wahnbildungen und affektiv gefälschte Assoziationen abgeben. Diese Psy¬ 
chosen vereinigen die Elemente der Paranoia und des manisch-depressiven 
Irreseins. Analoge Syndrome paranoider Art verknüpfen sich mit Zwangs¬ 
phänomenen. Es gibt Fälle, bei denen die vordem dem Ich fremde Zwangs¬ 
idee allmählich in die Persönlichkeit eindringt und den zur Entwicklung 
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eines Wahnsystems günstigen Boden schafft. Dies wird durch eine ausführ¬ 
liche Krankenbeobachtung illustriert. Es handelt sich um eine konstitu¬ 
tionell deprimierte Kranke mit Neigung zu allen Zwangssymptomen, bei der 
sich aus und neben diesen ein hypochondrisches und persekutonsches Wahn¬ 
system entwickelt hat. Wenn Zwangserscheinungen bei emer paranoiden 
Konstitution auftreten, so lösen sie außerordentlich leicht die Wahnbüdung 
aus, weil die Kritik ihnen gegenüber versagt. Symptomatologisch weichen 
diese Wahnsysteme ab von den andern; ihre Ideen sind oft unbestimmt, 
eintönig, inhaltsarm; doch entspringt dieser systemisierte Wahn wie die 
anderen der Persönlichkeit, entwickelt sich allmählich, wird ausgebaut und 
geht nicht in Demenz aus. Derartig komplexe Fälle entziehen sich emer 
schematisierenden Einteilung. R* Allere (München). 

1469. Keller, K., In Zwangsneurose sich umändernde Beschäftigungs¬ 
neurose. Budapesti Orvosi Ujsag 11, 178. 1913. 

Verf. veröffentlicht folgenden Fall: 23 jähriger Schneider, aus neuropathischer 
Familie, leidet seit seinem 21. Lebensjahre an einer Beschäftigungsneurose, welche 
sich darin kennzeichnet, daß bei einem jeden Versuche mit der Hand zu nanen, 
wie mit einem Schlage, sich ein sehr heftiges, grobes Zittern und eine choreifome 
Bewegung der Finger einstellt, weshalb das Nähen unmöglich wird. 

Zeit begann er an Stirn und Hände zu schwitzen. Der Puls stieg auf 1 ÜU. öpatex 
überging das Zittern der Finger auf den ganzen Körper. Zum Beginn zeigten sic 
diese Erscheinungen nur dann, wenn der Patient beobachtet wurde; spater a e 
stellten sich diese Erscheinungen auch beim bloßen Gedanken zu nähen ein un 
wurde eine Zwangsneurose. 

Auf Grund dieses Falles versucht Verf. das Entstehen der Beschäftigung^ 
neurosen in folgendem zu geben: Der größte Teil dieser Neurosen, welc e 
nur Teilerscheinungen des sogenannten Lampenfiebers sind, entstehen 
eigentlich nicht durch Eimüdung der Nervenzentren, sondern eher durch 
die Hyperfunktion dieser Zentren, welche Hyperfunktion die ständigen 
psychischen Reize verursacht haben. Diese Hyperfunktion wird auch dure 
die plötzliche Irradiation der lokalen Erscheinungen auf die übrigen Funk¬ 
tionen des ganzen Körpers bestätigt. In schweren Fällen kann infolge der 
ständigen psychischen Reize die Beschäftigungsneurose in einer Zwangs¬ 
neurose übergehen. E. Frey (Budapest). 

1470. Truelle et J. Eissen, Pseudo-delire par auto-suggestion chez un 
obsedä. (Soc. med. psychol. 28. IV. 1913.) Annales medico-psycholo- 
giques 71 (I), 591. 1913. 

Vorstellung eines Kranken, bei dem die durch zahlreiche Zwangsvor¬ 
stellungen bedingten Manieren und Bizarrerien den Anschein einer Demen¬ 
tia praecox erwecken, welcher Eindruck durch die zweifellos bestehenden 
Störungen auf dem Gebiete des Willens noch verstärkt wird. Überdies hat 
der Kranke auf Grund seiner Zwangsvorstellungen ein Wahnsystem ent¬ 
wickelt. Anschließend an diese Beobachtung diskutieren Verff. die Frage 
nach den Beziehungen zwischen Zwangsvorstellungen und systemisiertem 
Wahn, deren strenge, übergangslose Scheidung sie bestreiten. Die Psychose 
im engeren Sinne war übrigens in diesem Falle nur transitorisch. Bei solchen 
Individuen isL oft der Zwangscharakter teilweise verwischt; die Zwangs¬ 
phänomene erscheinen nicht immer als fremdartig. R. Allere (München). 


Digitized by 


Go gle 



UNIVERSETY OF MICHIGAN 



759 


1471. Michailow, S., Dipsomanie und Pathogenese der Hautgefäßaffek¬ 
tionen. Revue f. Psych., Neur. u. experim. Psychol. (russ.) 17, 734. 
1912 (18, 19. 1913). 

Beschreibung eines Falles von Dipsomanie, in dem jedesmal während 
der Saufperiode Hauthämorrhagien auftraten. Diese Hautgefäßaffektionen 
müssen auf Toxine von verschiedenster Herkunft zurückzuführen sein. 
Diese Toxine können auch auf die Blutdrüsen schädigend wirken und auf 
diese Weise die entgiftende Funktion derselben beeinträchtigen. 

M. Kroll (Moskau). 

1472. Gömez, R. A., Dipsofugas en un degenerado. Arcli. de Psych. y 
Criminol. 11, 572. 1912. 

Bei einem belasteten, affektiv erregbaren, impulsiven Psychopathen, 
Alkoholiker, besteht Schlaflosigkeit und Drang, unaufhaltsam zu gehen 
und dabei zu trinken. Dieser Drang tritt erst auf, wenn der Kranke sich 
zum Schlafen niedergelegt und ist von unangenehmen Gefühlen in den Beinen 
begleitet. Verf. erklärt dies aus dem Wegfall von Hemmungen in der 
hypnagogen Periode. Die Kombination eines fugueartigen mit einem an 
Dipsomanie erinnernden Symptom veranlaßte den Namen der Dipsofuge. 

R. Allers (München). 

1473. ltogues de Fursac, J. et R. Dupouy, Un cas de phobie ä syste- 
matisation delirante. (Soc. med. psychol. 31. März 1913). Annales 
medico-psychologiques 71 (I), 471. 1913. 

Sehr ausführliche Krankengeschichte eines Falles von Phobie, für die 
z. T. Einsicht besteht, die aber allmählich in die Persönlichkeit eindringt 
und in ein wahres Wahnsystem umgewandelt wird. Gegenstand der Phobie 
ist die Angst einen anderen zu schädigen, welcher Gedanke eine gewisse 
hypochondrisch-depressive Färbung hat. 

Diskussion: Arnaud findet, daß der Fall an das von ihm beschriebene 
Bild des d£lire psychasth^nique erinnere. 

Deny fragt nach Beeinflussungsideen und Verfolgungswahn. 

Dupouy verneint dies. R. Allers (München). 

# 1474. Stier, Ewald, Wandertrieb und pathologisches Fortlaufen bei 
Kindern. Jena 1913. Fischer. (135 S.) 

Die Arbeit bildet als Heft 1—3 des ersten Bandes den Anfang einer 
neuen ,,Sammlung zwangloser Abhandlungen zur Neuro- und Psycho¬ 
pathologie des Kindesalters“, die in Gemeinschaft mit dem Pädiater Prof. 
Ibrahim in München und den Psychiatern und Neurologen Prof. Kramer 
in Berlin und Dr. Trömner in Hamburg von dem Verf. dieser ersten Arbeit 
herausgegeben wird. 

Der Zweck der Sammlung ist ein rein wissenschaftlicher. Es sollen 
nicht lehrbuchartig die verschiedenen Gebiete der Neuro- und Psycho¬ 
pathologie des Kindesalters zusammenfassend bearbeitet werden, sondern 
es soll vor allem neues Tatsachenmaterial beschafft werden, das den 
eigenen Beobachtungen der Verff. entstammt und das nur in Form kleiner 
Spezialfragen eine erschöpfende Bearbeitung erfahren soll. Zusagen für eine 
Reihe von Beiträgen liegen bereits vor. 

Die einleitende Arbeit von Stier fußt auf dem überreichen Material 
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o-us'Ät : h wi\c h.si n n i ge u und P &y ch.o pa tb e n Unter' den icte.kvfeu grenzt 

Yeif für die besünctereü Fidle de* Fort hn^m. Äu rein pmhtiseheu 

Zwecken. 3 Kluppen ab» näi’nUc.h dWKindwT rmi; geMe?gerte-.c A U6.fct.iv? tät., 
.also di»; ubem*lH% seftsiblfett Kind ec., die niif alle dy^plnn'iöebrvn Tierze rnit 
hhöftbäiTtgen Aifeteu ixo StüTi^ d^ Ärg&rgf der AVAi^ Ein.bdtubg>. abei r agw 
•dier %>rgr und de.» Furcht regieren, ^eiteren die H y per phantaBti- 
h e h e n ; die <an Tir»uml^nd dnutbau sueheti oder die ilonwie ihrer.Btiohiuduen 
selbst nach kleben wollen, und $chJießlieh die etiH^cU ^eli^v Deiekteiu 
die tlieöeud ?.u den rein durch dar* Milieu v v \\yd lnlo?kei Lonü \ 

Bei manchen,, wohl auch den pHychopidhen zug^'hövig^i• K?.mkf htit- 
toi cb»K gan^ ImpviJßive des fJnndelnB <une päythologi^'h • l»u!iic<li^n.de. Ki y .. 
klktting .iiberJianpt niöht üiuleio Bemerkcn^Nveri ibt nueb, dai^ PonUidee 
gegen Ende- der Kuidheit als tamiiuire hageidhudie-Ukeir bei. Auctcii 
Ghedenv zweier Familien in mehreren fkrierjdiouw 'beobachtet, w^men. 
konnte. 

Dm P rog uoäc. tet, wie Na.chfdrjtchungeugezeigt to?b<*n, rocht ao achtem, 
da die Kiagung znm Forti au fen nach lH»erwii.>dnfj^- der. lbdac.itataeutwa’ , ' : 
itüig jucht selten verschon ad et, . 

Thelapcutisch i?t b?u Madcheu wi>geu ilum ^ittliohcn uiui somlcn 
y^Ähtdung Böförtige AuataltBüüfüahme: tm$rläÖIiidw : Boi 
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nicht immer nötig. Versetzung in ein günstiges Milieu, Aufnahme in einen 
Kinderhort, kurzfristige Aufnahme in die psychiatrische Klinik, Überweisung 
in eine Hilfsschule haben sich neben rein ärztlichen Anordnungen oft gut 
bewährt. Selbst bericht. 

1475. Senf, Max Rudolf, Nochmals der Ursprung der Homosexualität. 

Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 52, 67. 1913. 

Näcke hatte im 50. Bd. des Archivs, kleinere Mitteilungen S. 174, 
die im 48. Bd. erschienene Arbeit Senfs (s. diese Referate 5, 1096) scharf 
kritisiert. S. hält daran fest, daß es einen Doppeltrieb gibt, der nur eine 
Etappe in einem psychischen Entwicklungs- oder Umbildungsprozeß 
darstellt, ferner daß ein Zusammenhang des homosexuellen Fühlens mit 
der mixoskopischen Neigung besteht. Er führt folgendes Beispiel dafür 
an: Ein Junge fühlt sich nur mäßig und unter gewissen Umständen zum 
Weibe hingezogen, wird dagegen beim Anblick des Coitus sexuell erregt 
und deshalb ist es ihm angenehm, wenn ein Mann sich auf ihn legt und an 
ihm eine sexuelle Handlung vornimmt; dadurch wird ihm die Vorstellung, 
daß sich ein Paar begattet, zum deutlichsten Erlebnis. Hieraus hat sich 
schließlich ein besonderes erotisches Interesse am männlichen Körper ent¬ 
wickelt. — Näcke hält in einer kurzen Erwiderung den in obigem Fall 
angenommenen Zusammenhang nicht für erwiesen. Auch S.s Theorie über 
die Bisexualität kann er nicht beistimmen. Göring (Bedburg-Cleve). 

1476* Southard, E. E., A series of normal looking brains in psychopathic 
subjects. Amer. Journ. of Insanity 69, 689. 1913. 

Verf. macht darauf aufmerksam, wie wenig der übliche Obduktions¬ 
befund besagt, wenn es sich um das Gehirn handelt, wie oft auch makro¬ 
skopische Veränderungen übersehen werden; so findet man „normal- 
aussehende“ Gehirne nicht selten bei Senilen; daher wäre es ebenso berech¬ 
tigt, diese Psychosen zu den funktionellen zu rechnen, als jene, bei denen man 
roh anatomische Läsionen bislang noch nicht hat auffinden können. Vielleicht 
lassen sich 2 Verlaufsformen der Dementia praecox auf Grund des Obduk¬ 
tionsbefundes unterscheiden, eine rasch zum Tode führende (Maximaldauer 
2 Jahre) und eine langsam verlaufende; bei der letzteren findet man in der 
Regio centralis posterior Atrophien. Ein zellenzerstörender Prozeß muß 
mindestens 3 Monate dauern, bevor er makroskopisch wahrnehmbare Ver¬ 
änderungen (Sklerosen, Atrophien) erzeugt. Die Hypothese wird aufgestellt, 
daß das Zentralnervensystem unter Umständen strukturell normal, in 
seiner Reaktion nach außen aber abnorm sein könnte; darin wäre vielleicht 
eine Lösung des Problems der funktionellen Psychosen zu suchen. 

R. Allers (München). 

1477. Etchepare, B., Desequilibrio mental, morfinomania e histeria. 
Archivos de Psychiatria y Criminologia 11, 717. 1912. 

Ausführliche Krankengeschichte einer Belasteten, deren Sexualano¬ 
malien durch in der Kindheit verübte Angriffe eines erotischen Senilen 
determiniert wurden, die im Laufe ihres Abenteuerlebens zur Morphinistin 
wurde. Zeitweise depressive Zustände sind wohl auch als psychogen auf¬ 
zufassen. R. Allers (München), 

z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. vn. 49 
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1478 Adler A., Neuropsvchologische Bemerkungen zu Freiherr Alfred 
Bergers „Hotrat Eysenhardt“. Zeitechr. f. Psyehother. u. med. 

Psychol. 5, 77. 1913. . 

Analyse der Bergerschen Romanfigur im Sinne von Adlers Theorien. 
Es ist zuzugeben, daß dieselben sich sehr gut hier anwenden lassen. Zu 
fragen aber fst, inwieweit der Schöpfer dieser Figur mit derartigen‘Gedanken 
vertraut gewesen sei und sie vielleicht sogar bewußt 
wenigstens konnte sich des Eindruckes tucht erwehren^ 
konstruktiv vorgegangen sei. • ' 

1479. Norman, H. J., Emanuel Swedenborg: A study in morbid psycho- 
logv. The Journ. of mental Sc. 59, 286. 1913. 

Pathographische Studie über Swedenborg, dessen Leben und Wer e 
charakterisiert werden. Die psychopathischen E;geutumhchki£n, jte 
Visionen, Erregungszustände usw. werden dargestellL ohne daß Vert 
_: nioanncp pntar.h ließen würde. R. Allers (München). 


1480. Lagriffe, L., El miedo en las obras de Maupassant. Archivos de 

Psychiatria y Criminologia 12, 208. 1913. iqi9\ 

kritische Analyse der Arbeit von Holl,er (The* de ^ >• 

1481. Lagriffe, L., La Peur dans l’oeuvre de Maupassant. Arch. d an- 

thropol. crim. 28, 188. 1913. „ , . pr n ii; er8 

Bemerkungen zu einer ähnlich betitelten Arbeit Robert Holliers, 
die aber nach Ansicht Lagriffes der komplizierten Natur des Gefu 
der Angst nicht gerecht wird, insbesondere in ihrer Anlehnung 
Grassetsche Schema die psychische Seite der Angst zu wenig berücksichtig. 
Alle Schattierungen der Angst, vom leichten Angstgefühl bis zur iiusg P 
chenen Halluzination sind in Maupassants Werken geschildert, dere 
Entwicklung geht parallel seiner Kritikfähigkeit. Die Angst dan ^ 
L. Maupassant Recht — ist nichts Normales, normal ist nur die 
(crainte), da diese als eine Äußerung des Selbsterhaltungstriebes eras 


1482. Pi y Molist, D. E., Primores del „Don Quichote“ en e| conceptc 

mMico-psychologico. Arch. de Psych. y Criminol. 11, 611. • ^ 

Bemerkungen psychopathologischen Inhaltes zu ,,Don Quijote , 

abeedruckt aus einem 1886 erschienenen Werke des Verf. 

R. Allers (München). 

1483. Asnaourow, F., ßtude sur le jeune homme dcsequilibrß. Arch. 
d’anthropol. crim. 28, 379. 1913. 

Asnaourow sieht in der Psychopathie der heutigen Jugend nur a 
unglückliche Produkt einer falschen Erziehung, es handelt sic um 
Folgen jugendlicher Traumen. Mit C. G. Jung verspricht er 810 _.. V< V 
einer auf der Psychoanalyse aufgebauten Pädagogik Beseitigung 
Zustände. ‘ Schnizer (Metz). 
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1490. Skljar, N., Zur Kasuistik der hysterischen Psychosen. Psych. d. 

Gegenw. (russ.), Jg. 7, H. 3, S. 283-^-197. 1913. 

Fall von hysterischer Psychose mit Symptomen eines manisch-depressi¬ 
ven Irreseins, der Dementia praecox und psychischer Degeneration. 

M. Kroll (Moskau). 

1491. Wyrubow, N., Zur Psychopathologie des alltäglichen Lehens. 

Psychotherapie (russ.) 4, 25. 1913. 

Während der letzten Reichsduma wählen unterlief einer progressiven 
Zeitung ein „Druckfehler“ im Vornamen des Kandidaten der linksstehenden 
Parteien. Bei der Berichtigung in der nächsten Nummer kam ein anderer 
Fehler dazwischen. Dieser Umstand wurde Grund einer Verdächtigung der 
Zeitung in absichtlichem Irreführen der Wähler. Verf. erklärt die Tatsache 
durch unterbewußten Einfluß von Seiten des „Komplexes des politischen 
Kampfes“. M. Kroll (Moskau). 

Neurasthenie. 

1492. Riehe, Estado mental de los neurastfriicos. Arch. de Psych. y 
Criminol. 11 , 607. 1912. 

Der Geisteszustand der Neurastheniker läßt sich mehr oder weniger 
als generalisierte Ermüdung der geistigen Fähigkeiten charakterisieren. 
Auffassung, Aufmerksamkeit und Gedächtnis sind beeinträchtigt, der Willen 
geschädigt. Die Affektivität ist weder aufgehoben noch pervertiert; häufig 
besteht eine andauernde Beschäftigung mit irgendeiner depressiven Idee, 
die meist vagen, unbestimmten Charakters ist. Entweder besteht eine 
den Kranken bedrohlich erscheinende Reaktionsunfähigkeit oder eine 
Steigerung der Reaktionen, die zu einer Unruhe führt (reizbare Schwäche). 
Die Stimmung zeigt oft Schwankungen. R. Allere (München). 

1493. Goldberger, M., Die Rolle des Ruhebedürfnisses beim Zustande¬ 
kommen der funktionellen Neurosen. Gyogyäszat 53, 24. 1913. 

Das Bedürfnis zum Ruhen ist sowohl dem krankhaften, als auch dem 
gesunden Nervensystem eigen. — Unter normalen Zuständen führt das 
Bedürfnis zum Ruhen zu in leichterer oder vehementerer Form sich prä¬ 
sentierende sogenannte Nervenentladungen, deren Wirkung aber rasch 
aufhört. — Unter krankhaften Zuständen wirkt aber das Bedürfnis zum 
Ruhen, beziehungsweise der Wunsch des non laborare als ständiger 
Nervenreiz und wirkt nach langem Bestehen kumulativ. — Das patho¬ 
logische Ruhebedürfnis wird beim Vorhandensein disponierender Momente 
durch pathologische Umstände und Erscheinungen befriedigt. — Der patho¬ 
logisch Ruhebedürftige flüchtet sich daher zur funktionellen Neurose, um 
ruhen zu können. — Verf. hat die Beobachtung machen können, daß die¬ 
jenigen funktionellen Neurosen, welche sich auf Grund des Ruhebedürf¬ 
nisses, beziehungsweise des „non laborare“ ausbildeten, keinen besonderen 
Charakter haben; sie zeigen nur insofern ein besonderes Gepräge, daß mit 
dem Arbeiten verbundene Sensationen, Parästhesien und Zwangsvorstel¬ 
lungen im Vordergrund treten. — Verf. glaubt, daß beim Ausbilden der 
Neurosis träum, außer dem erlittenen psychischen und wirklichen Trauma 
auch das pathologische Ruhebedürfnis von großer Wichtigkeit ist. 

E. Frey (Budapest). 
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1494. Benon, R., Petits accÄs d’asthenie pcriodique. Annales medico- 
psychologiques 71 (I), 528. 1913. 

Kasuistische Mitteilung, die das Auftreten periodischer, Stunden bis 
Tage dauernder Schwächezustände zeigt, bei denen Muskelschwäche, Ge¬ 
dankenhemmung, Unruhe, Selbstmordideen auftreten. Die Ätiologie ist 
imbekannt. Die Anfälle sind häufig. Die Unterbringung in einer Anstalt 
ist zumeist nicht notwendig. Verf. betrachtet dieses Symptomen bild als 
eine forme fruste der von Tastevin beschriebenen „Dysthenie periodique 44 . 

R. Allers (München). 


Vm. Unfallpraxis. 

1495. Wohlwill, Fr., Zum Kapitel der posttraumatischen Psychosen. 

Monatsschr. f. Unfallheilk. 20, 73. 1913. 

Ein 44 jähriger Arbeiter, bisher körperlich gesund, intellektuell ver¬ 
mutlich von jeher etwas minderwertig, erleidet eine mit schweren Kommo- 
tionserscheinungen verknüpfte Kopfverletzung. Nach 7 wöchiger Bettruhe 
nimmt er die Arbeit wieder auf und hat nur geringe nervöse Beschwerden. 
Ein halbes Jahr darauf auffallend lautes prahlerisches Wesen. Nach einem 
weiteren Jahre schwere Psychose: ängstliche Erregung, unsinnige hypo¬ 
chondrische Ideen (meist auf den Unfall sich beziehend), Halluzinationen, 
nicht systematisierte Verfolgungsideen. Nach 11 Monaten Exitus an 
Parotitis. Post mortem: Keine Schädelfraktur, diffus getrübte und verdickte 
Meningen. 

Am rechten Schläfenlappen gelbe Erweichungsherde. Mikroskopisch 
Residuen kleiner Encephalomalacien. 

Wo hl will sieht in dieser Psychose das Produkt einer individuellen 
Anlage und einer schweren organischen Schädigung des Hirngewebes. 
Aus dem Sektionsergebnis konnte man ersehen, daß die schwere Kopf¬ 
verletzung sehr wesentlich als Ursache der psychischen Erkrankung mit in 
Betracht zu ziehen war. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1496. Verger, H., Les conceptions des nevroses traumatiques et leur 
retentissement mMico-legal. Arch. d’anthropol. crim. 28, 15. 1913. 

Verger sucht durch Ausscheidung scheinbarer Neurosen (bei be¬ 
stehenden Gefäß Veränderungen, bei Autointoxikation usw.) den klinischen 
Begriff der traumatischen Neurosen scharf zu umgrenzen und erörtert 
dann, welche Rolle — den wechselnden Anschauungen über das Wesen 
der Hysterie entsprechend — für deren Zustandekommen dem Gefühl 
und dem Willen bisher zugeteilt wurde. Die gegenwärtige zunehmende 
Neigung der französischen Autoren, hierbei die Bedeutung des Willens 
in den Vordergrund zu stellen, hält er für weitgehend berechtigt und ins¬ 
besondere durch die Beobachtung der traumatischen Neurosen bestätigt. 
Als allgemein für die Hysterie gültig wird eine solche Theorie von ihm jedoch 
abgelehnt. Die Hervorhebung des Willensmoments für die Entstehung 
der traumatischen Neurosen zieht für die Praxis der Unfallbegutachtung 
weitgehende Folgen nach sich. Man ist berechtigt, auf den Unfallkranken 
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einen Zwang zum Gesundwerden auszuüben, ein Faktor, der in dem fran¬ 
zösischen Unfallgesetz von 1898 nicht zu seinem Recht komme. Den Ver¬ 
such, diese Schwäche des Gesetzes durch eine niedere Rentenfestsetzung und 
gleichzeitige Ablösung derselben durch eine Kapitalabfindung auszugleichen, 
hält V. für ungesetzlich und auch für ungenügend, er bekämpft auch die An¬ 
sichten Ollives und Le Meignens, die jenen Versuch nur für erlaubt 
halten, wenn nach Ablauf einer bestimmten Zeit eine neue Rentenfest¬ 
setzung gesetzlich erlaubt werde, für den Fall, daß der Befund sich trotzdem 
in der verflossenen Zeit nicht geändert hätte und die Rentenfestsetzung 
sich so als ungenügend erwiesen haben sollte. In seinem Vorschlag verwirft 
V. den Gedanken der niederen, — also einer gleichen organisch bedingten 
Schädigung nicht gleichen — Rente und verlangt, daß die Heilbarkeit der 
traumatischen Neurosen dadurch zum Ausdruck gebracht werde, daß der Ab¬ 
findungssumme nur eine vorübergehende, mehrjährige Invalidität zugrunde 
gelegt werde. Sein Vorschlag geht deshalb dahin, daß in den Fällen, in denen 
nach Ansicht der Sachverständigen rein funktionelle Störungen als Unfall¬ 
folgen vorliegen, das Gericht das Recht haben sollte, auf eine Kapitalabfin¬ 
dung zu erkennen, deren Höhe gleich der dreifachen, durch eine gleiche 
organische Schädigung bedingten Jahresrente sein sollte. Eine Revision 
sollte nur möglich sein, wenn später organische, als Unfallfolgen festgestellte, 
Störungen nachzuweisen wären. Schnizer (Metz). 

1497. Mendel, K., über den Selbstmord bei Unfallverletzten. Monats¬ 
sehr. f. Psych. u. Neurol. 33, 310. 1913. 

Die Rechtsprechung in solchen Fällen verlangt im allgemeinen für die 
Anerkennung eines Unfallanspruches der Hinterbliebenen 1. daß der Selbst¬ 
mord in einem die freie Willensbestimmung ausschließenden Zustande, 
„ohne Vorsatz“ ausgeführt worden sei, und 2. daß die krankhafte Geistes¬ 
störung, die zum Suicid führte, eine unmittelbare oder mittelbare Folge 
des in Frage stehenden Betriebsunfalls sei. Verf. tritt mit guten Gründen 
gleich Hübner für das gänzliche Fallenlassen der erstgenannten Bedingung 
ein. Er teilt dann eingehend 7 einschlägige Gutachtenfälle mit, und zieht 
aus der Gesamtheit des vorliegenden Materials hauptsächlich folgende 
Schlüsse: Selbstmord bei Unfallkranken ist relativ selten (7 Fälle unter etwa 
2000 Unfallgutachten des Verf.). Das Intervall zwischen Trauma und Suicid 
beträgt meist 1—2 Jahre. Die Tat erfolgt ganz überwiegend unter dem Ein¬ 
fluß hypochondrischer Depressionszustände. „Die hypochondrische Furcht 
trübt das Urteil des Verletzten und läßt den Selbstmord in jedem einzelnen 
Falle als nicht genügend motiviert, als nicht physiologisch erscheinen.“ 
Damit der Unfall so deletär wirken könne, sei aber ein endogener Faktor — 
eine gewisse Disposition zu depressiver Verstimmung — erforderlich. Zur 
Prophylaxe kommen bei ausgebildeten Gemütsleiden mit Suicidgefahr die 
sonst üblichen Maßnahmen in Frage (Anstaltsbehandlung, Psychotherapie). 
Verhütung materieller Not und womöglich von psychischer Malträtierung 
seitens der Angehörigen, rasche Erledigung der Unfallsache, nach Möglichkeit 
Kapitalabfindung vermögen die Entwicklungen des deletären Gemütszu¬ 
standes hintanzuhalten. Lotmar (Bern). 
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1498. Coste, Die Commotionsneurose mit väsomotonschem Sjmptome 
komplex. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 42, 161. l yid -, . 

Verf. schüdert kurz den Symptomenkomplex der Commotionsneurose, 
den er im wesentlichen auf vasomotorische Veränderungen raruckfuhrt. 
Symptome dafür sind Zunahme der Kopfschmerzen m der Hitze und he! 
plötzlichen Lageveränderungen des Kopfes, Pulsverkngsamung, ^h 
kungen in den Druckverhältnissen der Lumbalflussigkeit, Ungleichmäßig¬ 
keit des Pulses, hyperalgetische Zonen an Kopf und Hals (die a 
Sympathicusweg zustande kommen). Verf. stellt sich auf Friedmanns 
Standpunkt, und meint, daß diese Kommotionsneurose nut vasomotorischem 
Symptomenkomplex von der allgemeinen traumatischen Neurose abzu- 
grenzen ist, wenn es natürlich auch Mischformen gibt. Die Begutachtung 
darf sich zum Ausschluß von Simulation nicht auf eine einmalige Unter¬ 
suchung beschränken. K. Löwenstem (Berlin). 

1499. Lampe, C., Arteriosklerose, Spätparalyse und Unfall. Monats- 

“b.'SL” Ä Sf .»‘w.toch.inll.h vor 40 J.ten hrttoh 
infiziert hatte (Wassennaim im I«ichenblut positiv), .eit ^.( a ^, e “ d ^g ; ,, | . jrift s e 
Seligkeit auffiel, seit 4 Jahren an intensivem Diabetes mellitus btt, erlei on 

vor dem Tode ein heftiges Kopftrauma mit ausgesprochener 

die eine aphasische und artikulatorische Sprachstörung, sowie re °bteseit 1 gC, sHi 
teilweise zurückbildende Parese hinterließ. Allmählich fiel nun zunehmendere 
däohtnisschwäche auf, 3 Monate vor dem Tode traten HaUuzinationen. Verfolpmg^ 
und Größenideen, dann ein paralytischer Anfall hinzu. 

Pupillenstarre, Herabsetzung der PateUarreflexe paralytische 
chisch außer den genannten Symptomen XJrteilsschwache, Merkfahl g 
Stimmungsschwankung. Die Paralyse verlief foudroyant in drei Monden- 
makro- und mikroskopische Befund ergab diffuse Artenosklerose, au 
Gefäße des Zentralnervensystems, neben diffuser paralytischer Veränderung 
Pia, Gefäßen und Parenchym. „ ,. , . , 

Verf. begründet eingehend die Auffassung, daß die bei dem vor 40 Jahren 
Infizierten im 53. Jahre emgetretenen leichteren psychischen Veränderungen 
nur von der beginnenden Arteriosklerose herrührten, und daß sich au e 
sem Boden erst infolge einer im 64. Jahr erlittenen Hirnerschütterung 
Paralyse etabliert hat, von der Patient ohne diesen Unfall verschont ge- 
blieben wäre. (S. 341 Z. 14 v. u. muß eß offenbar heißen ,,längs den einer 
Markvenen“ statt „längs dem feineren Mark fehlen“). Lotmar (Bern). 

1500. Hillebrecht, Über nichttraumatische Rentenneurosen bei frieren 

Heeresangehörigen. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 42, 361. 19 
Verf. geht von den sog. Rentenneurosen nach Trauma aus, bei 
nicht das Trauma selbst, sondern der Kampf um die Rente der kran e ^ 8 
machende Faktor ist. Ähnliche Krankheitsbilder sieht man auf Grund es 
Invalidenversicherungsgesetzes, doch sind diese wohl wegen der K ^ 
der in Betracht kommenden Renten selten. Sehr gute Entstehungsbe n 
gungen für Rentenneurosen bieten das Militär-Pensions- und Mannscha ts 
Versorgungsgesetz auf Grund ihrer näheren Bestimmungen. Diese Neurosen 
sind selten, einmal, weil sie nur bei Lazarettbeobachtung mehrjähriger Renten¬ 
empfänger erkannt werden können, dann, weil auch meist die neuropathisc e 
Konstitution als Disposition fehlt, und vielleicht auch, weil in dem Charakter 
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des militärischen Invalidisierungsverfahren eine gewisse vorbeugende Wir¬ 
kung liegt. Solche Fälle kommen aber vor, sie sind zu erkennen an denselben 
Zeichen, wie sie für die traumatische Neurose resp. Hysterie genugsam be¬ 
kannt sind. Verf. teilt dann 3 einschlägige Krankengeschichten eingehend 
mit und bespricht bei ihnen die Art der Entstehung des Leidens und die 
Stellung der Diagnose, die natürlich nicht immer leicht ist. Für die Renten¬ 
neurose ohne Trauma ist der Weg der Rentenentziehung bzw. Nichtbewilli¬ 
gung durch das Gesetz zweifellos gestattet. Nimmt man als hauptsächliche 
Krankheitsursache die unberechtigten Begehrungsvorstellungen und die 
Disposition an, so kommt der Dienstbeschädigung und dem ursprünglichen 
Invaliditätsleiden höchstens ein verschlimmernder Einfluß zu. Es besteht 
daher die Berechtigung, einen Zusammenhang des ursprünglichen Renten¬ 
leidens mit der späteren Neurose abzulehnen. Die Lösung dieser Frage 
soll, soweit das Gesetz einen Spielraum läßt, nur nach praktischen Gesichts¬ 
punkten im Interesse des Rentenempfängers selbst erfolgen. Die Prophylaxe 
der nichttraumatischen Rentenneurosen besteht darin, daß man in darauf 
verdächtigen Fällen die Rente nicht allzureichlich bemißt und vor allem 
die hohen sog. Schonungsrenten zu vermeiden sucht. Besondere Vorsicht 
erheischen nach der Dienstentlassung erhobene, vor allem wenig zwingend 
bewiesene Versorgungsansprüche. Zur Verhütung dient auch möglichst früh¬ 
zeitige dauernde Anerkennung organisch Invalider. K. Löwenstein (Berlin). 

1501. Klammer, Multiple Sklerose — als Unfallfolge abgelehnt. Zeitschr. 
f. Versicherungsmed. 7, 70. 1913. 

Das Trauma bestand in einem Fall von einer Leiter rücklings auf den 
Tennenboden mit Kopf- und Rückenquetschung. Es wurde l / 2 Jahr lang 
Rente gewährt und ist nach 2 1 / 2 Jahren ein Verschlimmerungsantrag ein¬ 
gebracht, da Lähmung beider Beine, Gedächtnisschwäche, Geistesabwesen¬ 
heit, leichte Erregbarkeit, melancholische Stimmung aufgetreten seien. 
Es wurde multiple Sklerose festgestellt. Der Gutachter anerkannte, daß 
der Unfall wohl geeignet war, eine multiple Sklerose hervorzurufen, daß 
aber die vorhandene Möglichkeit des Zusammenhanges durch die Zeitum¬ 
stände (Auftreten der Erscheinungen frühestens P /2 Jahr nach dem Unfall) 
nicht mehr mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen sei. Frankfurther (Berlin). 

1502. Einiger, Zur Frage des sogenannten typischen Bicepsrisses. Zeit¬ 
schr. f. Versicherungsmedizin 7, 65. 1913. 

Der sogenannte Bicepsriß ist kein Muskeriß, sondern ein Riß der 
langen Sehne im Bereich des Schultergelenkes. Die Ursache ist eine Ar¬ 
thritis deformans dieses Gelenkes. Man sieht ihn sehr häufig bei älteren 
Leuten, bei denen er meistens unbemerkt besteht und die Arbeitsfähigkeit 
nicht wesentlich herabsetzt. Besonders häufig ist er als Gewerbekrankheit 
bei Tafelglasbläsern, bei Holzhauern und bei Schmieden. Er ist nur selten 
Unfallfolge. In einzelnen Fällen kann es sich um die Verschlimmerung des 
bestehenden Leidens, der Arthritis deformans handeln. Vor allem ist in 
solchen Fällen das Schultergelenk zu beachten, und zwar beide, da das Leiden 
häufig doppelseitig ist. Sehr häufig liegt gar kein eigentlicher Unfall vor. 
Anlegung fester Verbände oder Operation wirken direkt schädlich, wofür 
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, n ft o hpste Heilmittel ist leichte Massage bei 

Stun‘g der Arbl Die Erwerbstthigkeit wWl durcheinen eog. Biceps- 
5 ».cb eingetretener Gewöhnung nicht --‘"Sr Wu»). 

1503. Prins, C. J., Traumatische Neurose und Pension. Milit. geneesk. 

können. 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1504. Proccedings o! the fonrth amual Meeting ol the I “^ t J 1 ^ ~ C "g 
minal law and Criminology. Journ. of nervous and mental Disease 

4 °ber Vorsitzende MeGoverii, Gouverneur des Staat^ Wisconsm, 
hält für notwendig das Studium des Gefängmswesens. D as Zl ^ “; ^ S ; 
den Sträfling wieder auf die Füße zu bringen, jedes Strafgefangms mu 

sich aus sich selbst erhalten können. wi^tiakeit der all- 

Der Oberrichter John B. Winslow betont die Wichtigkeit der a 

gemeinen öffentlichen Erziehung für die endliche Losung wnal« P bli , 

und schließlich empfiehlt er, daß die Gerichte zwischen ^»ar^en Ve 
brechern und hoffnungsvollen einen Unterschied machen sollten, hoffnu^ 
lose Fälle sollten völlig von der Gesellschaft getrennt ^ 

Verbrecher und Aussichtsreiche solle Strafaufschub und gehören 

Besserungsanstalten zulässig sein. Für Kinder un u § e " _ nunff 
mit großen Vollmachten ausgestattete Jugendgerichtshofe. Außer T’ » 

sollten noch andere Mittel gefunden werden, Imbecille und D g 
von der normalen Gesellschaft fernzuhalten. , __ j j; e 

Frank L. Randall möchte die eigentliche Rechtsprechung 
Entscheidung über die Art des Strafvollzuges getrennt wmsen un 
einer speziellen Kommission überweisen; Grenzfälle bedürfen einer längerer 

Beobachtung. 

Sterilization of Criminals and Defectives. .. n 

Zu erörtern-war die Frage, in welcher Weise kann die Verbreitung 
Gewohnheitsverbrechern, Imbezillen und Geisteskranken behin er . 

Zweitens: Soll die Sterilisation solcher Personen in geeigneten v 
gesetzlich bestimmt werden? * . i ^ ag 

Zur Entscheidung bedarf es der Sammlung ausgedehnten ^ at ^ ial ’ 
daher werde zu fordern sein; die Zusammenstellung genealogisc en a ’ 
der Staat sollte geeignete Personen damit beauftragen. Lehrstune 
Eugenie seien zu schaffen. Laboratorien zum Studium der Geistes a 
heiten wären anzuraten im Anschluß an Universitäten und Medizinsc ^ 
Drei Methoden, die Ausbreitung zu hindern, kämen in Betracht: Aus 
tung der Kenntnis von Gesetzen der Eugenie. Regulation der Ehen 
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Zerstörung der Zeugungskraft. Absonderung der Kranken und Verbrecher, 
wenn sie durchführbar ist, für die Schwachsinnigen ist sie nicht völlig ge¬ 
rechtfertigt. 

Gonddard betont die besonders hohe Belastung der Nachkommen, 
und zwar die Gleichsinnigen durch Dementia praecox, Manie. Auch für 
Neurosen, Trunksucht und Kriminalität gilt die hohe Tendenz des Über¬ 
ganges auf die Nachkommenschaft. Die schnelle Vermehrung der Geistes¬ 
krankheiten hat für einige Staaten bereits Anlaß gegeben, die operative 
Sterilisation gesetzlich zu fordern. G. Flatau (Berlin). 

1505. Cimbal, Beruht das psychiatrische und Unfallnervengutachten 
besser auf der Diagnose oder unmittelbar auf dem Befund. (Vortrag 
in der deutschen Gesellschaft f. gerichtl. Medizin am 19. Sept. 1912.) 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin u. öffentl. Sanitätswesen 45 (I), 35b. 
1913. 

Für die Gutachtentechnik kommt es nicht auf die irgendeinem der 
wissenschaftlichen Systeme entnommene Krankheitsdiagnose an, sondern 
auf die richtige Bewertung der Symptome und Symptomenkomplexe. 
Außerdem ist für sie eine einheitliche Nomenklatur besonders in Rück¬ 
sicht auf die Nichtpsychiater, die auf Grund dieser Gutachten ihre Ent¬ 
schlüsse fassen sollen, erforderlich. Um hierüber eine Einigung zu erzielen, 
empfiehlt Verf. die Errichtung autoritativer, klinisch-forensischer Spruch- 
institute und die Errichtung einer Kommission, die mit der Schaffung 
einer einheitlichen Nomenklatur zu betrauen ist. Wir fürchten, daß Verf. 
besonders mit dem ersten Vorschlag auf keine Gegenliebe stoßen wird. 

Encke (Ueckermünde). 

1506. Kärmän, Elemer von, Kriminalistische Beiträge. IV. Falsche 
Geständnisse. Archiv f. Kriminalanthr. und Kriminalistik 51, 326. 1913. 

Es handelt sich um einen Mann, der auf Drängen des Polizeihauptmanns, 
welcher sich auf die schwer belastenden Zeugenaussagen stützte, gestand, 
einen anderen erstochen zu haben, obwohl es nicht wahr war. Kurz nach 
Abgabe des Geständnisses wurde der Täter ermittelt. Von großem Interesse 
ist der Brief, in dem der damals irrtümlich Verhaftete nach Jahren auf Ver¬ 
anlassung des Verf. an diesen über den Vorfall berichtete, ferner das Zu¬ 
sammentreffen der verschiedenartigsten Umstände, welche den Verdacht 
auf die falsche Person lenken mußten, und endlich die vom Verfasser be¬ 
sprochenen Fehler, welche die Kriminalbeamten gemacht hatten. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

1507. Boas, K., Zum Kapitel: Unterbringung geisteskranker Verbrecher 
und gemeingefährlicher Geisteskranker. Archiv f. Kriminalanthr. und 
Kriminalistik 51, 351. 1913. 

Wörtliche Wiedergabe der wichtigsten Stellen aus einem Aufsatz von 
L. W. Weber, erschienen zu den Ergebnissen der Neurologie und Psychiatrie 
Bd. I, Heft 3 von H. Vogt und R. Bing bei Fischer, Jena. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

1508. Mach, von, Ein Beitrag zur Psychologie der Zeugenaussagen. 
Archiv f. Kriminalanthr. und Kriminalistik 51, 273. 1913. 

Im ersten Falle handelt es sich um mangelhafte Aufmerksamkeit, un- 
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genügende Kritik bei der Reproduktion des Beobachteten, Unbelehrbarkeit 
und starres Festhalten an der Richtigkeit des Beobachteten, im zweiten 
Falle um eine schwere Hysterie. Beide Zeugen wurden wegen Meineid an¬ 
geklagt, aber freigesprochen. Das Gutachten wurde im ersten Falle dahin 
abgegeben, daß der Zeuge „unter dem Einfluß einer überwertigen Idee bei 
seiner Aussage gestanden, und daß die darauf beruhende Störung des Identi¬ 
fikationsvermögens seine strafrechtliche Verantwortlichkeit ausschließe 
oder sehr erheblich vermindere“. Die wichtigsten Symptome im zweiten 
Falle waren: Leichte Erregbarkeit und im Anschluß daran unüberlegtes 
Reden, mangelhafte Reproduktionstreue bei lebhafter Phantasie, absolutes 
Überzeugtsein des Zeugen von der Richtigkeit seiner Ansichten und Angaben, 
sowie von seiner Gedächtnistreue; dazu kommt noch Schwerhörigkeit. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

1509. Zingerle, H., Uber transitorische Geistesstörungen und deren 
forensische Beurteilung. Juristisch-psychiatrische Grenzfragen 8, Heft 7. 
1912. 

Verf. bringt zunächst 16 lehrreiche Fälle der mannigfachsten Art: 
manisch-depressives Irresein, Alkoholhalluzinose, Dämmerzustände bei 
verschiedenen Erkrankungen. Bei allen handelt es sich um Ausnahmezu¬ 
stände, die durch eine mehr oder weniger plötzlich eintretende Änderung 
des Gesamtbewußtseinszustandes — Einengung oder Trübung des Bewußt¬ 
seins — charakterisiert sind. Verf. weist darauf hin, daß die Störungen oft 
so flüchtig sind, daß die Umgebung nichts davon merkt, und nur wenige so 
deutliche Symptome darbieten, daß diese sofort als Krankheitszeichen auf¬ 
fallen. Er warnt davor, sich bei der Begutachtung ausschließlich auf die Art 
und Verübung des Delikts zu beschränken und etwa aus derselben eine Er¬ 
krankung auszuschließen. Er zählt die Merkmale auf, die zur Stellung der 
Diagnose von Wichtigkeit sind; so bespricht er u. a. die Prodromalsym¬ 
ptome, die von besonderer Bedeutung sind, weil sie eine Verbindung zwischen 
auslösender Ursache und Ausbrechen des Ausnahmezustandes schaffen, 
den Abschluß des Zustandes, das Verhalten der Erinnerung. 

Göring (Bedburg-Hau). 

1510. Vallon, Ch. et G. Genil-Perrin, Crime et altruisme. Arch. d’an- 
thropol. crim. 28, 81 und 161. 1913. 

Altruismus und Verbrechen schließen sich nicht aus; Vergehen gegen 
das Eigentum, Verbrechen gegen Personen und gegen die Gesellschafts¬ 
ordnung als Ausfluß altruistischer Gefühle sind nichts seltenes, wie die 
Verff. an einer großen Zahl von Beispielen zeigen. Eigentumsvergehen auf 
dieser Grundlage sind allgemein bekannt, sie kommen besonders auf dem 
Boden der degenerativen Charakterveränderung vor. Seltener sind die 
Verbrechen gegen das Leben eines andern im Interesse eines dritten oder 
im vermeintlichen Interesse dieses Opfers selbst. Mord auf Grund wahn- 
hafter Voraussetzungen fanden die Verff. hauptsächlich bei Melancholikern, 
aber auch beim Verfolgungswahn und bei manchen Fanatikern berichtet; 
tatsächliche Leiden des Opfers lassen besonders den geistig Beschränkten 
unter Einwirkung starker Affekte zum Mörder werden. Die Verff. streifen 
sodann die Frage der Euthanasie und bringen Beispiele solchen Mords an 
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Sterbenden. Endlich ist der Altruismus vielfach auch die Triebfeder zu 
denVerbrechen gegen die staatliche Ordnung; Revolutionäre, Königsmörder 
und Anarchisten sind zum Beweise dessen in großer Zahl angeführt. 

Schnizer (Metz). 

1511. Smith, M. H., Notes on 100 mentally defective Prisoners at Staf- 
ford. The Journal of Mental Science 59, 326. 1913. 

Im Zuchthaus von Stafford wurden von September 1911 bis August 
1912 aufgenommen 2807 Männer und 611 Frauen. Geistig defekt waren 
57, mit 6 Wiederaufnahmen unter den Männern, 43 mit 10 Wiederaufnahmen 
unter den Frauen, d. h. 2,2 und 8,6%; sie verteilen sich auf angeborene 
Schwächezustände mit und ohne Epilepsie, leichte Psychosen, schwere 
Defekte nach geistigen Erkrankungen, senile und alkoholische Störungen. 
Epilepsie ist nur wenig vertreten; Alkoholismus war bei 49% der Männer, 
70% der Frauen nachweisbar. Die durchschnittliche Zahl der Verurteilung 
ist 11; manche waren 100-, 84-, 68 mal wegen Trunksucht, Landstreicherei 
usw. verurteilt worden. Weitere Feststellungen beziehen sich auf Berufe, 
Alter, Bildungsgrad. 41 Fälle wurden nach Bi net und Simon untersucht; 
33 gaben verwertbare Resultate. Die durchschnittliche Intelligenz ist die 
eines 9jährigen Kindes bei den Männern, eines etwa 9 1 / 2 jährigen bei den 
Frauen. Die Angaben über die Familiengeschichte sind zu dürftig, um 
einen Schluß zuzulassen. Die somatischen Befunde werden beschrieben. 
Verf. findet, daß 24 dieser Menschen infolge körperlicher Unfähigkeit zu 
jeder nützlichen Arbeit ungeeignet und in einem Spital oder Versorgungs¬ 
haus dauernd zu detenieren seien, 5 sind geistig so defekt, daß sie arbeits¬ 
untauglich sind, 28 könnten in geeigneten Instituten arbeiten, 8 unter 
günstigen Bedingungen vielleicht auch außerhalb, wobei aber ihre Reiz¬ 
barkeit und Instabilität eine ständige Gefahr bedeuten würden, 10 sind 
arbeitsscheue Landstreicher, die unter keinen Umständen arbeiten würden. 

R. Allers (München). 

1512. Strafelia, Franz Georg, Der Brief eines zum Tode Verurteilten. 
Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 52, 324. 1913. 

Der Täter beging 4 Giftmorde: an seinen beiden ersten Frauen und 
an zwei Vorkindern; die dritte Frau erschlug er. Verf. bedauert mit Recht, 
daß unsere Totenbeschau so wenig ernst und sicher ist und daß 5 Ärzte 
in 4 Fällen von Vergiftung so falsche Diagnosen stellen konnten, daß die 
4 Giftmorde vollkommen unentdeckt blieben. Der letzte Brief vor der 
Hinrichtung wurde aus religiösen und abergläubischen Trieben geschrieben. 
Die Analyse des Verf. führt uns ins Unterbewußte; er glaubt, so weit Vor¬ 
dringen zu müssen entgegen der Ansicht vieler anderer, weil man sich 
nicht nur mit den Wirkungen abgeben und die Ursachen ignorieren dürfe. 
Man müsse von den bewußten Vorgängen auf die ursächlich unbewußten 
zurückkommen und wieder zurückkehrend daraus die bewußten erklären. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

1513. Reiter, Ein Fall von akuter Geistesstörung unter dem Eindruck 
der Schwurgerichtsverhandlung. Axchiv f. Kriminalanthr. u. Krimi¬ 
nalistik 52, 332. 1913. 

Der Angeklagte, der vorher nichts Auffallendes geboten hatte, gab 
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plötzlich ganz falsche Antworten, wollte von nichts mehr wissen, fing an 
zu kommandieren, schreien und singen. Zunächst glaubte das Gericht 
an Simulation; doch ordnete es die Beobachtung auf den Geisteszustand 
in einer Klinik an. Dort benahm sich der Angeklagte etwa 2 1 /* Wochen 
ähnlich wie vor Gericht; dann wurde sein Verhalten geordnet. Die Er¬ 
innerung an die Gerichtssitzung schien geschwunden. Später wurde der 
Angeklagte auf Grund der ärztlichen Gutachten verurteilt. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

1514. Hirschfeld, Magnus, Einiges über die Ursachen und Erscheinungs¬ 
formen der männlichen (nicht erpresserischen) Prostitution. Archiv 
f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 52, 339. 1913. 

Verf. teilt die Ursachen in äußere: materielle Not, schlechtes Beispiel, 
und innere: Defekte der psychischen Konstitution, Mangel an Arbeitslust 
und Energie. Er glaubt, daß die eigene sexuelle Neigung nur selten als 
Ursache in Betracht komme. Doch soll es sogar Vorkommen, daß Homo¬ 
sexuellen nur der bezahlte Verkehr Genuß bereitet; Verf. führt dafür das 
Beispiel eines 18jährigen reichen Amerikaners an. Weiter bespricht Verf. 
die Anlockungsmittel, fetischistische Geschmackseigentümlichkeiten, das 
Anbieten und Zusammensein, die Bezahlung, den Jargon und endlich die 
Anhängsel der Prostitution: das Bordell-, Zuhälter-, Kuppler- und Schlepper¬ 
wesen. Ein längerer Abschnitt ist der „Soldatenfreundschaft“ gewidmet. 
Zum Schluß erwähnt Verf. kurz einiges zur Bekämpfung der männlichen 
Prostitution: die Zusatzbestimmung zu § 175 im Vorentwurf hält er für 
ungerecht, zwecklos und schädlich. Vor allem plädiert er natürlich für 
Aufhebung der geltenden Strafbestimmung und Brechen des herrschenden 
Vorurteils gegen homosexuelle Veranlagung und Verkehr. Dazu kommt 
Besserung der nervösen und seelischen Gesundheit der Bevölkerung, be¬ 
sonders auch im Sinne der Rassenhygiene und Eugenik. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

1515. Birnbaum, Karl, Die kriminelle Eigenart der weiblichen Psycho¬ 
pathen. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 52, 364. 1913. 

Verf. bespricht zunächst die spezifisch weiblichen Eigentümlichkeiten, 
die episodisch durch die physiologischen Generationsvorgänge gegeben 
sind und die in diesen Zeiten häufiger vorkommenden Delikte: impulsive 
und triebartige Akte, Affektentgleisungen, Warenhausdiebstähle. Er 
hält sich vor allem an die Ausführungen Guddens, Fischers, Bischoffs 
und Gross’. Der zweite Teil handelt von den Eigentümlichkeiten, die 
dauernd durch die habituelle weibliche Eigenart gegeben sind. Verf. glaubt 
von spezifisch weiblichen psychopathischen Delikten nicht reden zu können* 
es sei denn, daß man gewissen, mit dem weiblichen Sexualleben zusammen¬ 
hängenden Vergehen diese Bezeichnung einräumen wolle. Er kommt dann 
auf die Prostitution, die geschlechtliche Falschbeschuldigung und die 
„LiebesVerfolgerinnen“ zu sprechen. Möhrchens in Anlehnung an gewisse 
Erfahrungen bei modernen Sensationsprozessen aufgestellten Typ hält 
er nicht für einen besonderen Typ. — Verf. kommt zu dem Schluß, daß 
durch das Hinzutreten der weiblichen Eigenart zur psychopathischen Artung 
die Zurechnungsfähigkeit leiden muß. Es erscheint ihm aber fraglich, ob 
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man in dieser Kombination einen Strafmilderangsgrund erblicken darf. 
Die episodischen sexuellen Phasen dagegen setzen nach seiner Ansicht 
die strafrechtliche Verschuldung des psychopathischen Weibes zweifellos 
herab. Göring (Bedburg-Cleve). 

1516. Haldy, Ein jugendlicher Raubmörder (Fall Rücker). Archiv f. 
Kriminalanthr. u. Kriminalistik 52, 155. 1913. 

Tatbestand und Lebensbeschreibung des Täters sind ausführlich 
wiedergegeben. Verf. rechnet den Täter nicht zu den vier gewöhnlichen 
Typen: dem verbrecherisch veranlagten Individuum, dem verwahrlosten, 
von Stufe zu Stufe gesunkenen Unverbesserlichen, dem durch Abstammung 
oder Erziehung Minderwertigen oder dem Nachahmenden. Vielmehr 
handelt es sich um einen einfach haltlosen Jugendlichen. ,,Sein Fall ist 
ein sprechendes Beispiel dafür, wie die Jugend an sich, ohne daß psycho¬ 
pathische Momente mitzusprechen brauchen, kriminell besonders gefährdet 
ist, weil einer angeregten Begehrungsvorstellung gegenüber die nötige und 
hinreichende Hemmungsvorstellung fehlt.“ Etliche psychopathische Sym¬ 
ptome scheinen mir doch vorhanden zu sein: die Reizbarkeit, die Willens¬ 
schwäche und Trägheit, die vielen Träume und das Sprechen im Schlafe, 
die Neigung zum Lügen und Aufschneiden, zu philosophischem Grübeln 
und oberflächlicher religiöser Faselei; endlich der Mangel an Reue. — 
Der Fall wurde von Friedländer in „Interessante Kriminalprozesse“ 1, 1 
(Berlin, bei Barsdorf 1910) feuilletonistisch bearbeitet und von Wulffen 
in „Psychologie des Verbrechens“ 2, 398 kurz, aber nach Ansicht des Verf. 
nicht zutreffend, wiedergegeben. Göring (Bedburg-Cleve). 

1517. Herrero, A. S., Psicologia del regicida Ravaillac. Arch. de Psycli. 
y Criminol. 11, 567. 1912. 

Eine Analyse des Lebens und der Motive des Mörders des Königs 
Heinrich IV. von Frankreich ergibt, daß es sich um die Tat eines Geistes¬ 
kranken gehandelt hat, die heutzutage den Urheber nicht der Strafe sondern 
der Irrenanstalt zuführen würde. R. Allers (München). 

1518. Ladame, L. P., Alcohol et exhibitionnistes. Arch. d’anthropol. 
crim. 28, 266. 1913. 

Ladame betont die Bedeutung des Alkohols für das Zustandekommen 
des Exhibitionismus. Er weist diesen — seiner Meinung nach bisher zu 
wenig berücksichtigten — Faktor an den in der Literatur berichteten 
Fällen nach; die von ihm geübte Methode erscheint nicht ganz objektiv; 
so genügt ihm in einem von Sei ff er berichteten Fall eines Studenten der 
Theologie allein der Hinweis auf die Trinkgepflogenheiten der deutschen 
Studenten bereits als Beweis für die alkoholische Grundlage der genannten 
Verirrung. Schnizer (Metz). 

1519. Marchand, L., etF. Usse, LMdße pathologique du divorce. (Soc. med. 
psychol. 28. IV. 1913.) Annales medico-psychologiques 71 (I), 604. 1913. 

Verff. untersuchten den Einfluß des neuen Ehescheidungsgesetzes bzw. 
seines Entwurfs auf die Wahnbildungen bei 475 seit 1. I. 1912 aufgenom¬ 
menen Frauen. Die Beobachtungen sind in drei Gruppen geteilt: Entweder 
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1626. de Quirös, C. B., Psicologia del crimen anarquista. Archivos de 
Psychiatria y Criminologia 12, 122. 1913. 

Literarische Studie. R. Allers (München). 

1526. Claros, A., Dictamen sobre organisaciön carcelaria. Archivos de 
Psychiatria y Criminologia 12, 1. 1913. 

Ausführliche Begründung eines Planes zur Regelung des Gefängnis¬ 
wesens in Argentinien. Verf., Direktor der Penitenciaria Nacional, tritt 
u. a. für Irrenanstaltsadnexe an den Strafanstalten ein. 

R. Allers (München). 

1627. Zetlin, S., Degenerative Psychopathie. Vatermord. Forensisch- 
medizinische Expertise. Psych. d. Gegenw. (russ.) 7, 36. 1913. 

Beschreibung des sensationellen Vatermordes Martjanow in Moskau. 
Die Experten sprachen sich für psychische und physische Degeneration aus. 
Der Mörder wurde von den Geschworenen als unzurechnungsfähig infolge 
von Wahnsinn erklärt. M. Kroll (Moskau). 

1628. Hentig, Hans v., Zur Psychologie des Lebenslänglich-Verurteilten. 
Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 52, 72. 1913. 

Es handelt sich um 2 junge, zum Tode verurteilte, aber zu lebens¬ 
länglichem Zuchthaus begnadigte Mörder, die Selbstmord verübten als 
sie hörten, daß ihr Begnadigungsgesuch um Abänderung der lebenslänglichen 
in eine zeitliche Freiheitsstrafe abgelehnt worden war. ,,In einem normal¬ 
psychologischen Wutanfall ziehen sie eine ganz natürliche Konsequenz 
aus ihrer deutlich erkannten Situation und verlassen, die Tür hinter sich 
zuschlagend, mit einem Fluch das Dasein.“ Göring (Bedburg-Cleve). 

1629. Pollitz, Notzuchtsverbrechen an der eigenen Mutter. Archiv f. 
Kriminalanthr. u. Kriminalistik 52, 78. 1913. 

Es fällt bei dem erst 20 Jahre alten, aber schon 5 mal wegen Notzuchts¬ 
versuch bestraften Täter vor allem auf, daß mit dem Notzuchtsversuch 
stets Raub und Mißhandlung der angegriffenen Person verbunden war. 
Verf. hält diese Handlungen für sadistische, während der Herausgeber 
Gross sie nur als Akte von Roheit deuten will, da die Mißhandlungen weder 
zur Erhöhung des Geschlechtsgenusses noch an Stelle des normalen Coitus 
vorgenommen worden seien. Meines Erachtens kann man aus der Handlungs¬ 
weise und den Angaben des Täters nicht mit Sicherheit schließen, ob es sich 
um Sadismus handelt oder nicht. — Von Interesse ist noch der große Gegen¬ 
satz zwischen Anstaltsführung und Lebensführung. Eine geistige Störung 
wurde nicht festgestellt. Es besteht ein erheblicher sittlicher Tiefstand 
bei fast überwertigen intellektuellen Leistungen. Göring (Bedburg-Cleve). 

1630. Klingberg, 0., Alcohol et criminalite. Quelles sanctions doit-on 
donner aux crimes commis en 6tat d’intoxication alcoolique. Arch. 
d’anthropol. crim. 28, 241. 1913. 

Klingberg hält es für durchaus verkehrt, Trunkenheit zur Zeit der 
Begehung der Straftat als einen Strafmilderungsgrund anzusehen. Er 
verweist auf ein Referat des Schweden Dr. IwanBratt und dessen Analyse 
des Alkoholhungers, den er nicht auf physische, sondern auf psychologische 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. VII. 50 
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Ursachen zurückfühzt Die Behandlung “iSÄ’ 

deshalb wenigstens für das Gros er Evfols Der Alkoholiker ist 

sieh von sozialen Maßregeln e.nenPf““ ® “ S un”'en“genwärtige. 
nicht als krank aufzufassen, ihm solche sind von Strafen 

sozialen Verhältnissen genugende em^^g^ und Abstufungen 

zu erwarten, die &. in aen \e Schnizer (Metz), 

vorschlägt. 

les prisons. Arch. danthropol. crim. > _ ioi jugendlichenRechts- 

Marti n berichtet über seine Beobachtung ^ bisherige 

brechem. Durch das neue Gesetz von 1912 ist 1 dag 18 j abr 

obere Altersgrenze der jugendlichen Verbrecher vom 16^ J d ^ 

hinausgerückt worden. M. verlangt für ™ anderen Ge . 

ein spezielle Behandlung; erwünscht die Unterricht 

fangenen, verwirft aber die Einzelha • J , .,1 <j er Kinder 

und® durch Erlernung eines Handwerks .st für d,e A^WjmgJe^ 

zu sorgen. 

1532. Vivo, V. T., Agresividad morbosexnal. Archivos de Psychiatna } 

tÄr!ier Sexualdelikte sind im 
sind Produkte teils erblicher, degenerativer Anlage, ® ^ Aufgabe des 

stigen Milieubedingungen, die die Großstadt scha • { d 

Staates, in jeder Weise diese Tendenzen zu 
Wege sozialer Maßnahmen. 

IMS. Arcen, H. P., P.ieolngia legal. Archivos de Psychiatri. y Crimi- 

"tS. “i'J die mannigfachen Beziehnngen, die zwischen Psychclope 
und Recht schon in dessen Grundlagen bestehen und i^' e “*““ * S D „,„ 
ohne Rücksicht auf die biologischen Tatsachen anfgesteUten Gesetz • 
anknüplend erörtert er den Begriff der Personh, =h ~tJc„S.nTn dem 
Rechtswissenschaft und illustriert d,e rechtlichen * ben) . 

Falle der zusammengewachsenen Schwestern. B- Aller ( 

1534. Valdiz&n, H., El tatuaje en los delincuentes peruanos. Arch. d 

Psych. y Criminol. 11, 538. 1912. häufig; 

Tätowierungen bei den Verbrechern in Peru sind nicht se 
auch bei den Prostituierten sind sie selten. Verf. bringt einig 
darüber, die psychiatrisches Interesse nicht besitzen. (Müncte n). 

1535. Lord, J. B., Criminal types in a county asylum with a 
of eighty-nine cases by G. N. Bartlett. Joum. of menta 
34ß 1913 

Verf. bespricht die Schwierigkeiten, die durch die Unterbnngi^g 
krimineller Geisteskranken in einer Irrenanstalt entstehen, hin e 
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Strafhaft erkrankenden Verbrecher sollten eigene Anstalten errichtet 
werden. Bartlett teilt 89 einschlägige Krankenbeobachtungen im Aus¬ 
zuge mit. R. Allers (München). 

1536. Victorica, B., £1 incendio del Salvador, Vista fiscal en la causa 
celebre sobre los atentados cometidos en esta ciudad el 28 de Febrero 
del 75. Arch. de Psych. y Criminol. 11, 700. 1912. 

Wiedergabe eines ausführlichen, mit zahlreichen allgemeinen Aus¬ 
führungen durchsetzten Gutachtens, das anläßlich einer in einem Aufruhr 
verübten Brandlegung am 20. April 1875 erstattet wurde. 

R. Allers (München). 

1537. Stekel, W., Beiträge zur infantilen Kriminalität. Zentralbl. f. 
Psychoanalyse und Psychotherapie 3, 444. 1913. 

Mitteilung von Beobachtungen, die die ,,universelle Kriminalität“ 
der Kinder illustrieren sollen. R. Allers (München). 

1538. Körbitz, Walther, Der Geisteszustand der Kindermörderinnen. 
Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 52, 39. 1913. 

Verf. weist zunächst auf die Veränderungen während der Schwanger¬ 
schaft und Geburt hin, so z. B. die Absonderung von Ölsäure aus der 
Nachgeburt; er glaubt, daß leichte, kurz dauernde psychische Störungen oft 
schwer festzustellen seien, da eine Untersuchung meist erst längere Zeit nach 
der Tat statt finden könne, daß aber solche Störungen wohl nicht so selten 
vorkämen. Dann bespricht Verf. kurz die einzelnen psychischen Erkran¬ 
kungen; er bringt 2 Beispiele von psychopathischen Müttern, die den un¬ 
widerstehlichen Trieb hatten, ihre Kinder umzubringen; leider fehlen 
genauere Angaben. Mit Recht vertritt Verf. die Ansicht, daß es auch für 
eheliche Mütter Verhältnisse gibt, die eine Tötung des neugeborenen Kindes 
nicht als „Mord“ rechtfertigen dürften, besonders bei neuropathischen 
Personen, die vielleicht eine schwere Entbindung mit starkem Blutverlust 
durchgemacht haben. Göring (Bedburg-Cleve). 

1539. Mothes, Rudolf, Herzkrankheit und Affekthandlung. Archiv f. 
Kriminalanthr. u. Kriminalistik 52, 63. 1913. 

Verf. bespricht an Hand eines Falles die gesteigerte Erregbarkeit 
Herzkranker unter Hinweis auf die Ansichten von Krehl und Romberg. 
Dem Angeklagten wurden vom Gericht in weitgehendster Weise mildernde 
Umstände zugebilligt. Göring (Bedburg-Cleve). 

1540. Ziemke, Geisteskranke Verbrecher. Mediz. Klin. 9, 737. 1913. 
Zusammenfassende Darstellung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1541. Gomez, E., £1 problema penal argentino. Introducciön a la obra 

„Criminologia Argentina“ que acaba de aparacer. Archivos de Psy- 
chiatria y Criminologia 11, 394. 1912. 

Ausführliche Darlegung der Probleme des theoretischen und praktischen 
Strafrechtes, als Einleit ungzu des Verf.s Werk, das im Titel genannt ist. 
Von nur speziellem Interesse. R. Allers (München). 

50 * 
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1542. de la Campa, J., Los exoticos del crimen* Archivos de Psychiatria 

y Criminologia 12, 108. 1913. 

Betrachtungen über Einwanderung verbrecherischer Persönlichkeiten 
und deren Kontrolle. R. Allers (München). 

1543. Reviriego, E., La afasia con hemiplegia y la incapacidad civil. 

Archivos de Psychiatria y Criminologia 12, 201. 1913. 

Ausführliches, mit zahlreichen juridischen Hinweisen versehenes Gut¬ 
achten, das sich für die Entmündigung eines aphasischen Hemiplegikers 
ausspricht. R. Allere (München). 

1544. Lacassagne, A., Des transformations du droit penal et les progräs 
de la medecine legale de 1810 ä 1912. Aich, d’anthropol. crim. 28, 
321. 1913. 

Lacassagne berichtet über die Grundlagen und die Entwicklung der 
modernen gerichtlichen Medizin. Angabe der wuchtigsten Literatur für 
deren einzelne Kapitel. Schnizer (Metz). 

1545. Schalabutow, K., Über Tätowierungen bei Arestanten. Revue f. 
Psych., Neur. u. experim. Psychol. (russ.) 18, 6. 1913. 

Sehr interessante Studie an einem Material von 50 Tätowierten. Die 
Arbeit enthält den Versuch einer Klassifikation der tätowierten Bilder 
und reproduziert die interessantesten derselben. M. Kroll (Moskau). 

1546. Kinberg, Olaf, Uber das strafprozessuale Verfahren in Schweden 
bei wegen Verbrechen angeklagten Personen zweifelhaften Geistes¬ 
zustandes nebst Reformvorschlägen. Jur.-psych. Grenzfragen 9, Heft 
2—4. 1913. 

Verf. stellt fest, daß das gerichtliche Verfahren in Schweden gegen 
wegen Verbrechens angeklagte Personen zweifelhaften Geisteszustandes 
an 2 wesentlichen Mängeln leidet. Diese sind: 

1. Die Abwesenheit sicherer Garantien dafür, daß eine bei dem Ange¬ 
klagten etwa vorhandene Geisteskrankheit bezüglich psychische Abnormität 
während der Untersuchung entdeckt wird, und 2. die Befugnis des Gerichts¬ 
hofs, eine gerichtspsychiatrische Untersuchung des Angeklagten zu verhin¬ 
dern, auch wenn der Verdacht eines abnormen Geisteszustandes bei diesem 
vorliegt. 

Er hält die von sachverständigen Ärzten ausgeführte obligatorische 
gerichtlich-psychiatrische Untersuchung aller wegen Verbrechens Ange¬ 
klagter zur Abstellung des erstgenannten Mangels für wesentlich, indes 
wegen der hohen Zahl der Angeklagten zurzeit nicht für durchführbar 
und greift deshalb einzelne Kategorien heraus, so z. B. pathologisch ver¬ 
dächtige Natur des Verbrechens, Rückfall im Verbrechen usw., die er zur 
Untersuchung empfiehlt. 

Um dem unter 2. angeführten Mangel abzuhelfen, verlangt er eine 
Änderung der geltenden Gesetzesbestimmungen. Dem Gerichtshof soll, 
als nicht kompetent, darüber zu entscheiden, in welchen Fällen die Ver¬ 
anlassung zu einer Untersuchung vorhanden ist, das Recht genommen 
w erden, eine Untersuchung zu verhindern und dem Gefängnisarzt nach 
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einer präliminaren Untersuchung des Angeklagten die Entscheidung über 
eine weitere Untersuchung überlassen werden. 

Der Gefängnisarzt soll eine einjährige gerichtspsychiatrische Ausbildung 
nachweisen. 

Im Fall der Angeklagte geisteskrank oder psychisch abnorm ist, ist 
ein Gutachten abzugeben. 

Alle Gutachten sind der Prüfung der höchsten gerichtspsychiatrischen 
Instanz, deren eines Mitglied diese gerichtspsychiatrische Tätigkeit zur 
Hauptaufgabe haben muß, zu unterstellen. 

Betreffs „unzurechnungsfähiger“ Personen verlangt Verf. bei Anklage 
wegen Verbrechens die Aufnahme zwecks weiterer Beobachtung in einer 
Irrenanstalt, sowie das Darinverbleiben derselben, so lange es der psychische 
Zustand oder die Sicherheit des Gemeinwesens wünschenswert macht. 
Für diejenigen, die nicht der Pflege oder Überwachung der Irrenanstalt 
bedürfen, soll außerhalb für geeignete Überwachung Sorge getragen oder 
nötigenfalls eine rechtzeitige Wiederaufnahme in die Anstalt veranlaßt 
werden. Auch der Entlassung krimineller Geisteskranker widmet Verf. 
besondere Maßnahmen. 

Für die Unterbringung krimineller Geisteskranker fordert er die Er¬ 
richtung zweier Arten von Irrenabteilungen, nämlich teils sogenannte 
Gefängnis-Irrenanstalten, teils kleinere feste Abteilungen in gewöhnlichen 
Irrenanstalten. Der Gefängnisarzt muß völlig selbständig in allen Fragen 
sein, die den Gesundheitszustand der Sträflinge betreffen. 

Die Arbeit, die in ihren Einzelheiten nichts wesentlich Neues für unsere 
deutschen Verhältnisse bringt, ist durchaus klar und übersichtlich in ihren 
Forderungen und reichlich belegt mit Tabellen und Beispielen. 

F. Cordes (Franz.-Buchholz). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1547. Juquelier, P., Assistenc© aux alienes. Cellule de suretä et chamhre 
(Fisolement. Rev. de medecine legale 20, 130. 1913. 

Juquelier behandelt die Frage der Zellenbehandlung in den Anstalten. 
Er hält diese Maßregel für die akuten Geisteskranken für durchaus ver¬ 
werflich. Dagegen tritt er für Absonderungszimmer in der Nähe des Wach¬ 
saals ein; sie sollen zur vorübergehenden Aufnahme sehr lärmender Kranker 
dienen, die Türe hat offen zu bleiben. Er empfiehlt diese Form der Ab¬ 
sonderung besonders für die Nacht. Den früheren Zellenkorridor, wenn auch 
in einer freundlicheren Abart ohne Schlösser und mit besonderem Garten¬ 
ausgang, sieht er für die Kranken mit asozialen oder besonders gewaltätigen 
Neigungen vor. Schnizer (Metz). 

1548. Hermkes, Das Bewahrhaus für Geisteskranke mit gemeingefähr¬ 
lichen Neigungen. (Vortrag in der deutsch. Gesellsch. f. gerichtl. Me¬ 
dizin am 18. Sept. 1912.) Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. öffentl. 
Sanitätswesen 45 (I), 350. 1913. 

Den Inhalt des Vortrages faßt Hermkes selbst dahin zusammen: 

„1. Das mit der allgemeinen Irrenanstalt verbundene Bewahrhaus für 
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schnell in psychiatrischen Strafanstaltsadnexen Aufnahme finden, 
allgemeinen Irrenanstalten sollen sie erst dann überwiesen wer en, 
ÄrXollzug beendet oder wegen unheübarer Geisteskrankhe.t auf¬ 
gehoben ist und die Kranken selbst in ^ em . el g enen / n ^XnP8ycho- 
nflesebedürftig sind. 3. Die nicht ausgesprochen geisteskranken y 

jSfftSS i. Inte«»« de« 

in der Freiheit gelassen werden können, gehören nicht J\ • 

Irrenanstalten, sondern in andere Anstalten, etwa m en_®P J? m 

richtete Arbeits- bzw. Korrektionshäuser. Der Verf. ^ übrige 
er annimmt, daß die öffentlichen Irrenanstalten zur Aufnalune gemein 
gefährlicher Geisteskranker nicht verpflichtet sind wenn ihre Internier g 
fedigüch mit Rücksicht auf die öffentliche Sicherheit erfolgt, ;sie aber a 
hilfsbedürftig im Sinne des Reichsgesetzes über den UnterstuUungswohn 
sitz nicht anzusehen sind. Die zu Recht b f tehende Entsc ™ 
Oberverwaltungsgerichts vom 20. Juni 1905 schemUhm 

1549, Weyert, Psychische Grenzzustände und 

gungen und Vorschläge.) Deutsche mihtararztl. Zeitschr. 42, 24 ^ IV _ 
Yerf. formuliert zuerst den Gesichtspunkt der Einstellung p y 

nicht einwandfreier Individuen dahin, daß nicht ein zu ^Entscheidend 
Intelligenz als Mindestmaß verlangt werden darf, sondern daß entsch öse 
ist, ob der Betreffende über eine so feste und zuverlässige, geis 8' 
Gesamtkonstitution verfügt, daß er zu einem tüchtigen Soldaten 
werden und im Kriege dem Vaterlande wirklich von Nutzen sei 
Auf diesen Gesichtspunkt hin spricht er die einzelnen Psychose 
chiBchen Grenzzustände, zum Teil unter Mitteilung einze er 
geschickten, durch. Die Dementia praecox macht auch in ihren 
Stadien untauglich. Bei der Epilepsie smd die Grenzen noch enger 
als bisher, die Forderung, daß ein Militärarzt einen Anfall eo . 

als epileptisch erkannt hat, hält Verf. noch für zu weitgehen , 
entlassung soll nach seiner Ansicht auch erfolgen, wenn neben oder 
einen Krampfanfall psychische Äquivalente durch glaubwur ige 
gewiesen werden können. In bezug auf die degenerativen eura , 

bekundungen, wenn auch nicht aus eigener (ärztlicher) Wissensc a > 
und Hysteriker ist Yerf. sehr skeptisch und tritt für eine wei « e 

Dienstunbrauchbarkeitserklärung ein, als das bisher üblich iß . . 

gilt für die leichteren Grade angeborenen Schwachsinns, die doch m 
Ernstfälle versagen werden. Die Grenze ist hier nur von Fa zu 
-ziehen. Es soll nicht jeder Debile prinzipiell untauglich sein. We ^ , 
.Individuen aber Verstöße gegen die Disziplin begehen, eventuell wie e • 
und unfähig sind, die Konsequenzen zu überblicken, und einen Hemmsc 

für die übrigen bilden, dann ist das Dienstunbrauchbarkeitsverfahren ein 

leiten. Besonders schwer ist die Frage bei den Degenerierten höheren ra 
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Verf. kann sich hier der Ansicht Cramers und anderer nicht anschließen 
und hält es für notwendig, auch diese, abgesehen von ganz leichten Fällen, 
aus dem Heer zu entfernen. Der Gesichtspunkt, daß gerade diese im Ernst¬ 
fälle möglicherweise gute Dienste leisten, darf dabei nicht maßgebend sein. 
Auch durch ihre Einstellung in Arbeiterabteilungen scheint dem Verf. nicht 
viel gedient zu sein. — Zur Fernhaltung ungeeigneter Elemente vom Heeres¬ 
dienst macht dann Verf. noch einige spezielle Vorschläge. Er möchte die (be¬ 
sonders) von Krzellitzer eingefüßrten Familienstammbücher zu einer 
obligatorischen Einrichtung machen In ihnen müßten Aufzeichnungen über 
Krankheiten, Charaktereigentümlichkeiten usw. gefordert werden. In den 
Schulen müßten über auffällige Schüler besondere Akten geführt und auf¬ 
bewahrt werden, ähnliches von den Oltsvorständen. Vor allem sollten in 
den Provinzialhauptstädten Zentralen eingerichtet werden, in denen Zähl¬ 
karten über in intellektueller und moralischer Hinsicht auffällige Knaben 
geführt werden, die durch die Berichte der Schulen und Ortsvorstände vor 
'allem gefüllt würden. Ähnliches ließe sich vielleicht auch für die Zeit nach 
der Schule (Lehre) erreichen. Dieses Material würde dann bei der Aushebung 
vorzuliegen haben. Auch die Jungdeutschlandbewegung sollte dazu heran¬ 
gezogen werden. Für die Fürsorgeanstalten, die schon in der Kenntlichmachung 
der Untauglichen vieles leisten, wäre eine ähnliche, besondere Zentralstelle 
zu schaffen. Verf. wendet sich zum Schluß gegen etwaige Einwände, daß 
seine Befreiungsforderungen zu weit gingen oder seine Vorschläge undurch¬ 
führbar seien. K. Löwenstein (Berlin). 

1550. Sanchäz-Herrero, A., Alienados solitarios. Archivos de Psychiatria 

y Criminologia 11, 724. 1912. 

Kurze allgemein psychopathologische Betrachtung über die ausge¬ 
sprochen asozialen, vereinsamten Irren. Bei manchen vollzieht sich viel¬ 
leicht dabei insoferne eine gewisse Änderung des Zustandes, indem der Kern 
der Wahnideen isoliert, wird bei manchen aber findet gerade in der Einsam¬ 
keit die üppigste Wahnbildung statt. R. Allere (München). 

1551. Spence, J. B., The assistant medical officers in asylums. The k 

Journ. of mental Sc. 59, 263. 1913. 

Behandelt die Stellung und Aussichten der englischen Anstaltsärzte, 
ohne allgemeineres Interesse. R. Allere (München). 

1552. Bond, H. C., After-care in cases of mental disorder and the desi- 
rability of its more extended scope. The Journal of Mental Science 
59, 274. 1913. 

Während für alle Geisteskranken eine Fürsorge nach der Entlassung 
wünschenswert ist, ist eine solche für gewisse dringend erforderlich; die 
heute zur Verfügung stehenden Mittel erlauben das nur bei etwa ein Viertel 
derselben durchzuführen (After-Care-Association). Die zu wünschende 
Organisation wird erörtert; die Verbindung mit den Anstalten sollte eine 
innige sein, indem — die Einwilligung der Kranken vorausgesetzt — deren 
Entlassung an die A.-C.-A. mitgeteilt werden sollte. Besonders wird die 
probeweise Entlassung in größerem Umfange dadurch möglich. Die Dis¬ 
kussion drehte sich um Organisationsfragen. R. Allere (München). 
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1653. Ruiz, D., El infortunio mental y su proteccion por el estado. 

Archivos de Psychiatria y Criminologia 2, 276. 1912. 

Das Problem der modernen Irrenanstalt wird hier ausführlich auf 
80 Seiten abgehandelt. Einleitend wird die Entwicklung und der Ausbau 
zu großen Anstalten beschrieben, die nunmehr wiederum die Tendenz zum 
Zerfall, zur Abgliederung spezieller Institute zeigen; als solche sind zu 
nennen die Trinkerheilstätten, die Irrenadnexe an Strafanstalten oder An¬ 
stalten für kriminelle Irre, Militärirrenanstalten, Epileptikerkolonien usw. 
Unter der Überschrift „die Irrenstadt“ entwirft Verf. ein Schema der An¬ 
ordnung und Organisation einer Anlage, die als Heil- und Pflegeanstalt 
zusammen mit einer Epileptikerkolonie und Familienpflege gedacht ist. 
Der zweite Abschnitt der Arbeit handelt von der Irrengesetzgebung. 

R. Allers (München). 

1664. Page, Ch. Wh., Dr. Eli Todd and the Hartford retreat. Amer. Journ. 
of Insanity 69, 761. 1913. 

Biographischer Beitrag zur Geschichte des Irrenwesens in den Ver¬ 
einigten Staaten. R. Allers (München). 

1666. Jeliffe, Sm. E., Notes on the history of Psychiatry. VIII. The 

Alienist and Neurologist 34, 27. 1913. 

Fortsetzung der Übertragung Falks. Betrifft Oribasius, Aetius, 
Alexander Tralles, Actuarius. R. Allers (München). 

1656. Fehlinger, Hans, Das britische Gesetz zur Unterdrückung der 
Prostitution. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 61, 281. 1913. 
Die Bestimmungen des Gesetzes sind sehr schwer; von besonderem 
Interesse ist die Einführung der Prügelstrafe; die Regierung verlangte sie 
•bei wiederholten Vergehen, das Abgeordnetenhaus setzte aber durch, daß 
me schon beim ersten Vergehen angewandt werden kann. Nur 44 Ab¬ 
geordnete stimmten gegen die Prügelstrafe. Göring (Bedburg-Cleve). 

1667. E. S., Die Bekämpfung der Prostitution in Chicago. Archiv f. 
Kriminalanthr. u. Kriminalistik 62, 87. 1913. 

Die plötzliche Schließung der Bordelle hatte nur zur Folge, daß die 
Prostituierten sich über die ganze Stadt ausbreiteten. 

Göring (Bedburg-Cleve). 

1558. Matignon, J., Comment les „Jeunes Chine“ stärilisent les foyers 
de ldpre. Arch. d’anthropol. crim. 28, 372, 1913. 

Die politischen Umwälzungen in China haben mit dem dort seit Jahr¬ 
tausenden herrschenden Geist nicht gebrochen und auch nicht brechen 
wollen, wie dieser Bericht aus Nang-Ning-Fou zeigt, wo die Lepra unter 
Billigung der Regierung durch Ermordung der dortigen Leprakranken 
ausgerottet wurde. Schnizer (Metz). 

1569. Dervieux, Sur la viabilitö des nouveau-nes. Rev. de medecine 
legale 20, 1. 1913. 

Im Anschluß an eine Beobachtung von Tissier, daß ein neugeborenes 
Kind sich vor vollendetem 6. Monat als lebensfähig erwiesen hatte, erörtert 
Dervieux die rechtlichen Folgen dieser im Gesetz nicht vorgesehenen 
Möglichkeit. Schnizer (Metz). 
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1563. Laignel-Lavastine et Jonnesco, Recherches histologiques sur les 
lipoides de la raoelle epiniäre. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 
12. 1913. 

Nach der Altmannschen Methode konnten die von Nageotte er¬ 
hobenen Befunde von Lipoiden in dem Gliagewebe des Meerschweinchen¬ 
lückenmarks bestätigt werden. Auch durch Sudanfärbung ließen sich große 
Mengen lipoider Körnchen in den Ependymzellen nach weisen, namentlich 
bei jüngeren Tieren; sonst finden sich aber nur wenig lipoide Körnchen 
im Gliagewebe. Selten finden sich zwischen den Fasern verstreute große 
Kugeln mit doppeltem Kontur. Durch die Regaudsche Methode ließ 
sich in den Nervenzellen ein retikulärer Apparat darstellen, der in seinem 
Verhalten stark an das Golginetz erinnert. Dieser ring- und netzförmige 
Apparat zeigt bei gewissen pathologischen Zuständen besondere Ver¬ 
änderungen, er zerfällt in Bruchstücke, in Kerne und Ringe, er verschwindet 
sogar schließlich, wie bei der Strychninvergiftung gezeigt werden konnte. 

Frankfurther (Berlin). 

1564. Thoma, R., Untersuchungen über das Schädelwachstum und 
seine Störungen. 2. Das fötale Wachstum. Virchows Archiv f. pathol. 
Anat. 212, 1. 1913. 

Der Druck des wachsenden Gehirns erzeugt in den dicken basalen Ab¬ 
schnitten der Schädelwand sehr geringe Erhöhungen der Materialspannung, 
während er in dem dünnen Schädeldach die Materialspannung beträchtlich 
erhöht und damit ein lebhaftes Flächen- und Dickenwachstum auslöst. Die 
Folge des rascheren Flächenwachstums des Schädeldaches ist die Entwick¬ 
lung einer Krümmung und schließlich einer Knickung an der Basis. Die bei 
der langsamen Entstehung der Knickung sich einstellenden, lokal beschränk¬ 
ten, jedoch relativ hohen Spannungen werden durch das Wachstum der Ge¬ 
webe fortlaufend wieder aufgehoben. Die Ausbildung der Knickung an der 
Schädelbasis ist gleichzeitig die Ursache dafür, daß der Druck des Hirns auf 
die Schädelinnenfläche an fünf Stellen sein Maximum erreicht, an den Tubera 
frontalia, den Tubera parietalia Und auf der Hinterhauptschuppe. An den 
Druckpolen, an welchen die von dem Wachstumsdruck des Gehirns erzeugten 
Meridionalspannungen auf einen Punkt zusammenlaufen und daher relativ 
hohe Materialspannungen erzeugen, entstehen Ossificationszentren in der 
primordialen Schädelwand. Die Knochenplatte des Scheitelbeines und 
in ähnlicher Weise die der übrigen Schädeldachknochen ist in regelmäßiger 
Weise von 2 Kanalsystemen durchbohrt, von einem kataklinen und einem 
anaklinen Kanalsystem. Die Architektur der Spongiosa des fötalen Scheitel¬ 
beines und die in allen wesentlichen Punkten übereinstimmende Architektur 
der übrigen Knochenkeme des Schädeldaches ist offenbar abhängig von 
ihrer mechanischen Beanspruchung. Die Biegungsspannungen, welche die 
Lokalisation des appositioneilen Wachstums des Knochengewebes an der 
äußeren Fläche der fötalen Schädeldachknochen erklären, machen es ver¬ 
ständlich, warum die Knochenbildung an den äußeren Schichten des pri¬ 
mordialen häutigen Schädeldaches zuerst beginnt. Außer den regelmäßigen, 
von dem Druckpol ausgehenden Biegungsbeanspruchungen dürften in jedem 
Skelettstück noch unregelmäßige, nach Zeit und Ort vielfach wechselnde 
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Mjti'tt«», KV, Maligner SymiiaUMihlasteiitumor dt* liithminiiatliii'.iis, 
{(■flwoise riUNdiffemizicH xu gutartigem tiariglioimirom. Fmukf. Zeit- 
»ehr ). Pur hoi VI Ä U>]:l. 

Bei citn?») ZVsjährijton Knaben fand sich ein mit. de»» Grnizstmni; den 
syonpaihbuH im Zusumrmmiiaug steh Mul er bzw. \<m diesem ausgehender 
'■funior. der in seinem grollten Teil uns Zeilen bestand. die uH Bymp.it Im* 
hiiistei) gedeutet -werden muhten. -Nur in einzelnen klmmm AI.Mi-i.tiitti->. 

; londet» 'uc.ii : ttii■ (i Zelieji ^ringerer- l)ifl*.M : ‘‘nzi«nni.i{, die de.. Sympal-Incus- 
hildi.iugHüftileii enjsprachen ])ie hohe kbfTerenzici nag dm Zellen der llitUpt- 
f.nmo* nuc-ise vw-igt Nid« und. * u der Aindjilduug vier librilläten 
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welcher sich aus einem derben, weißen, streifigen Gewebe zusammenset2t, 
das durch eine von oben nach unten verlaufende Scheidewand in zwei un¬ 
gleich große Anteile zerfällt und einen undeutlich lappigen Aufbau erkennen 
läßt. Der untere kugelige Anteil zeigt auf der Schnittfläche eine radiäre 
Streifung und eine reichliche Einlagerung gelber, Kalkeinlagerungen enthal¬ 
tender Streifen. Histologisch ergab sich ein kernarmes feinfaseriges Gewebe 
mit langen, vielfach zu Bündeln angeordneten Faserzügen und teils gruppen¬ 
weise, teils einzeln liegenden großen pluripolaren Ganglienzellen. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1567. Herring, P. T., Furth er observations upon the comparative Ana- 

tomy and Physiology of the pituitary body. Quarterly Journ. of ex- 
perim. Physiol. 6, 73. 1913. 

Die Hypophyse aller Wirbeltiere zeigt in den wesentlichen Punkten, 
in Bau und Funktion, eine große Ähnlichkeit, mit der einzigen Ausnahme, 
daß die Elasmobranchier keinen nervösen Lappen besitzen. Alle übrigen 
haben zwei Lappen, deren besondere Kennzeichen bei den verschiedenen 
Wirbeltierklassen kurz besprochen werden. F. H. Lewy (Breslau). 

1568. Weltmann, 0., Über das doppeltbrechende Lipoid der Nebenniere. 
Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 66, 278. 1913. 

Die menschliche Nebenniere weist bei verschiedenen pathologischen 
Prozessen bedeutende Unterschiede im Lipoidgehalt auf. Lipoidarme Neben¬ 
nieren finden sich bei septischen Prozessen, Typhus abdominalis, schweren 
infektiösen Enteritiden, eitriger Peritonitis, häufig bei croupöser Pneumonie, 
exulcerierenden Carcinomen und kavernöser Phthise. Lipoidreiche Neben¬ 
nieren kommen vor bei Atherosklerose, Cirrhosis hepatis, chronischer Ne¬ 
phritis, bei reiner kardialer Stauung, Haemorrhagia cerebri und Encephalo- 
malacie sowie bei perakut verlaufenen Infektionen. Es gelingt sowohl durch 
Infektion mit Bakterien als auch durch Vergiftung mit Diphtherietoxin 
und einigen chemischen Giften die doppeltbrechende Substanz in der tieri¬ 
schen Nebenniere zum Schwinden zu bringen. Die lipoidkonsumierende 
Wirkung von Infektionen und Intoxikationen tritt erst nach einer gewissen 
Inkubationszeit auf, während deren die Nebennieren äußerst lipoidreich 
angetroffen werden und vollzieht sich innerhalb ganz kurzer Zeit. 

J. Bauer (Innsbruck). 

n. Normale und pathologische Physiologie. 

• 1569. Rosenfeld, M., Die Physiologie des Großhirns. Handbuch der 
Psychiatrie herausgeg. von G. Ajschaffenburg. Allgem. Teil. 2. Abt. 1913. 

Ob es erforderlich ist, in den Rahmen eines Handbuchs der Psychiatrie 
einen Abriß der Großhirnpsysiologie aufzunehmen, kann je nach der Stel¬ 
lung, die man in der Frage der Beziehungen zwischen Neurologie und 
Psychiatrie einnimmt, verschieden beantwortet werden. Die Hand des 
Psysiologen, der jenseits des Interesses von Hirnpathologie und klinischer 
Psychiatrie die Grundlage seiner Fragestellungen im Biologischen findet, 
würde diesem Stoffe vielleicht eine selbständige Gestaltung gegeben haben. 
Der Kliniker aber, dem der Auftrag wird, zu einem solchen Werke diesen 
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Abriß eben van Mirjtseher Bebe her uti.ntn-it.biiizutfagpn, übernimmt damit 
keine dankbare Aufgabe-. Einer ausführlicher! Darstellung. die auf alb* 
örbwebendcn Probleme eioginge ^toht der Mangel an Ivm.in im Weg,.-, eine 
Beschränkung aut des völlig gesieberte. VVtaafe« yi"aller Kinkonnte aber 
fitbliak'/is dem Zweck«iubreti, «Üh die ^erirtge Bedeut ung Vor Atigen xu iühr 
ren. weil-he di«- UrolihirnpsysiolugM* dwaeit für die cigCU.tliehr F«v< luatvie 
hat. Kose Ilfeld hat einen anderen \\Vg eiHgeech lagen. Er gab seinen 
Ausführungen die Form einer referierender! Darstellung des jetzigen-, 
Standes der wiehtigsto» 'Fragen und nahm dabei jeweils-du: gesehichtliehe 
EoDriekhtng iferaelbtnit küm AitSgangspimkf. De» «Eiißjfn. iluutu nimmt 
nfttyrgcunüA die LokrUisafjou in dev t'Jroßhimriudo 'in, welche 'zur Psy- 
f'hiötiie eigentlich nur in den Me<dt»i)i»nmu der Sprache und dag Hundeiiis 
engere Beziidumgen gewinnt. Jlij sind kurzgehißtc i kuxteibmgen der 
Hydrostatik und.liydioiivnuinik der Hinizulculafiou. der Theorie des Hiru- 
dj-Ueks, der Vasomotoren des Hehims Und der Cerebralen . Pbaonmene hei 
geistiger -Tätigkeit., bei Affekten und im Sehlafe voiun-'g.'.srliiek:. Ife 
wurde ein gf.nlies' Material in einer knappen Fn«smig. auf lüd Heden ver- - 
arbeitetdäe Wichtige und Wesenftielie darin ist zu einem klaren übüfblitSk 
veienug!, worden. A. Hamburger (Heitlelbtr«), 

jiWtk Hotfeftnutri, Weitere Mitte.il tutgan zur ifleiüliirttlbkiitisuiiftus Bert. 

<h\s. f. Psychiotr. u. Nebvenkninkl.i.. ,1t. VII. Id, 

Die ZersfUnin« des Lohns anterior im Kleinhirn dw Hundes bewirkt 
eine stürbe Koptaatasie, tub Neigung, run-h hinten zu gehen und Btvoekuiie 
der Exiremd-iitem Diesem ■ Reizfiyjnyifom folgt bald ein«: Tiefst-eilein*, des 
Kopfes und Krümmung de« Rumpfes, die bei der Rcst.it niermig d*w Ans- 
fülle vergeh windet. Dü Kehlkopf- und KcdVisroning trat |»«*j njje ti.ijgo? 
Zerstörung des unteren Teils jW Lohns ttulerioi »ai 1. die KophmUfin* hui 
Zerstörung: lies oberen Teils, ve.rtnin.den. not Ex»vemiiätenimrasie, cleven 
tb-nese yieUeiehj hdjekt drisch. vielleicht direkt !«'dingt ist. Bei Exstirpation 
ilea LobUs posterior tnü nur eine geringe Kojitmitmiie ein, die Tier« kömom 
sieh aber wegen i«iiMg.NS)>i'.«e1uuie\ Rutnpfnäf»sie meid erheben. Isolierte 
Extrefrdfcslenssenttr'O fiiideit sifib dagegen, turn Jbuli'ü »Heitwtp'deu. Bei allei- 
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Atemstillstand hervor, in welcher Stellung der Atemakt sich auch befunden 
haben mag. Dieser Stillstand ist ein Reflex, denn er tritt auch in leichter 
Narkose auf, verschwindet aber gleich den anderen Reflexen bei tiefer. 
Ferner begegnet man ihm dauernd und häufig auch nach Entfernung beider 
Großhirnhälften. Zur Hervorrufung des Reflexes ist das Untertauchen des 
gesamten Kopfes notwendig, der Reflex tritt in dieser Form jedoch nicht 
auf, wenn das Untertauchen willkürlich von der Ente ausgeführt wird. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1572. Huxley, F. M., On the rellex nature of apnoea in the dock in 
diving. II. Reflex postural apnoea. Quarterly Journ. of experim. Phy- 
siol. 6, 159. 1913. 

Legt man eine Ente auf den Rücken und streckt oder dorsoflektiert 
ihren Kopf und Hals, tritt reflektiver Atemstillstand auf. Der Wert dieses 
Mechanismus für die Ente scheint darin zu liegen, daß sie beim Unter¬ 
tauchen kein Wasser schluckt. Der gleiche reflektorische Atemstillstand, 
der beim Tauchen hervorgerufen wird, kann auch dadurch zu Stande kom¬ 
men, daß man die Ente ohne die Anwesenheit von Wasser in Tauchstellung 
bringt. Das Atmen setzt wieder ein, wenn der Scheitel des Entenkopfes 
aufwärts geht und hält ein, wenn er abwärts geht. Entfernung beider 
Labyrinthe zeigt, daß bei den genannten Experimenten der Einfluß auf die 
Atmung ein zwiefacher ist und zwar atemheramend und atembefördernd, 
je nach der augenblicklichen Stellung. F. H. Lewy (Breslau). 

1673. Huxley, F. M., On the resistancc to asphyxia of the duck in 

diving. Quarterly Journ. of experim. Physiol. 6, 183. 1913. 

Da das Verhältnis zwischen Atem und Herztätigkeit bei der Ente das 
gleiche ist wie bei den Säugetieren, so bringt Untertauchen des Enten¬ 
kopfes infolge der damit verbundenen Atemhemmung Verlangsamung des 
Herzschlages hervor, wogegen TrachealVerschluß nur einen geringen Ein¬ 
fluß auf das Herz und die Atmung besitzt. Die Verlangsamung des Herz¬ 
schlages und die gleichzeitige Apnoe machen die Ente beim Untertauchen 
widerstandsfähiger gegen eine Asphyxie, weil durch den vermehrten Stoff¬ 
umsatz des Herzens Sauerstoff gespart wird. F. H. Lewy (Breslau). 

1674. Paton, D. N., The relative influence of the labyrinthine and 
eervical elements in the production of postural apnoea in the duck. 

Quarterly Journ. of experim. Physiol. 6, 197. 1913. 

Der Einfluß des Labyrinthes und der Halsanteile variiert außerordent¬ 
lich stark bei verschiedenen Enten, während der Charakter des Reflexes 
beim einzelnen Tier sehr konstant ist. F. H. Lewy (Breslau). 

1675. Haupt, W., Das v. Uexküllsche Erregungsgesetz geprüft am dritten 
Gelenk der Krebsschere. Zeitschr. f. Biol. 60, 457. 1913. 

Die anatomische Untersuchung des Gelenkes hat ergeben, daß die 
Angriffspunkte der beiden antagonistischen und annähernd parallelen Mus¬ 
kelkräfte auf einer durch die Drehungsachse gehenden und zu ihr senkrechten 
Geraden liegen und zwar in ungefähr gleichem Abstand von der Achse. 
Die Hebelarme der Kräfte ändern sich daher mit der Gelenkstellung, sind 
aber, abgesehen von dem Vorzeichen, stets einander gleich. Begünstigung 


Digitized b' 




Original fro-m 
J\| V E = l v ' v ü 



TU) — 


einer beRliiiunten l.>relirje't}tiui^ jt> nftob der Ml auf ihrem 

VVejac nielit mng)ji;)i, ’trferVrbjgeiri aitfcR prehnnj^wumehtes Ufer dite «mtpfpu- 
ge.sct;äe de» undeinii iliJxkejn kamt fei j^r/ime bt*i<r nui 

tuigieiehcr l\i'fitent\vi<;!diing .•nt-.tr,Ui ii. Hierbei i*t vorunRgi'K^^ d»U »iw 
Reiz »-ul: beide Aftiukeln gleieb stark wirkt- lat die. .fymmuing beid.w Mn -kri 
eirie luigli K lie. nii ü)>< « » i tlEt >n der llftgel (aui .sichersten 'b*-‘i Ihm. h*>ri Ah Ä 
paraten) die Vrrkiii'S'.iüty, des Märker gfisjfcninten MürM- di» des wemMci' 
yespiuuiten. Ihn v. T.’e xk u i U( he Versuch erklärt sieh ftuft der Ut'- 

kannien ißiguitöchuft. «Her. insbesondere der gefiederten Muskeln, innerMb 
gewisser Oretizen mif neigende ^pioni-m; rt.it vernehMer Verkurzan:.: 
antworten, Die •könsHitd«! Erregung ist *<'■: dem gieefejjVfi Vwi,ihren ne-bt 
auf ded ges}ainnti>Ft A1n v|o: i btHehränkt. »eml-rn <>iar->fl rnM»hw«.-i*Jicl< 

Afek den Anl Agonist im $*. ft. FeivV j Breslau). ; 

Ü>7ö. ßeruef). j. S., $jgjj Kemihiis der sßiim)«t>( Koordiiiftiion di'«* 
rhythmischen Reflexe vom Ortshem'gungshjMis. Aveliiv i. d. ge». 

•; Phvsinl. 151. 171. HU 3. 

Auf Omud. der ungefTihrliMi Tais.ieiieti Ufer die \Vcoliselwirkitng der 
Ko(iidu)ut.jotisia{)]iürat.e. kommt Verl, zur ■»SeliluUfolgeriiiu:, doli mit Omer 
gesteigerten Erregbarkeit versehenen Knordinationsiippnralt des ifivib- 
mischen Reflexes vom UrlsbewegnngfUypus vollkommen getrennt hinkim- 
riimt'ir können. jedoch nur um,er. der Ib.'dingmig. daß die Erregbarkeit <h|ft 
yelbdi A|ip»:';tte d-u «fidcren Reflexe. normal ist. Wenn über die ßm?gi>ai lo d 
sowohl eh r einen ul» flieh der anderen A|>prtr«tv gesH-igcif ist, hu tritt eu ; . 
lyeoltBelwhkwiig z\vi.s< hen ihnen em, w.-iche v..r ollem von dem Erv.-gimi'kt'it«- 
gnid und daruaf von ibrer tinni'eni-K'in n Nhehbavschutt fest immt wird. 

K. H. Lmw (Brmlee). 

1577. 8<>uiü. L, ?»., cütre Jhetivite ionctioiirlle des 

ttemtix et Ja profutdysu ilu l& «ifeltutt’ft ilfryWiMtfcn .hmvn de f’hyaiol. 

et de I’athol. «r'i'er. j»; 'idb. 

Dm gleichen Ri-rtmguugeu, um eine Tätigkeit-', der nei vbi cn Zentren 
fervtimtfen. erholten diu i.i\tc.}wir.ät. dei Proteolyse in dm nervösen -Substanz, 
die*.• welche, die Zentren »uv Ruhe brmgen. verminderä •djesv < L*»‘. Dh- erhöhte 
funktit.nclle Tätigkeit des Nerven*ystem.: bec-mflu(R. deutficir iJüu Suuei- 
t»tolfnf»s;vt.z der nervösen hhlbrlam. -und verrät sidi iiiu'cli einen ve.ruieiifteu 
Eiweißabbau. l'mgekebrt a-ußgvt.. »ic-lt dur vertmnd.ovi)«, Tätigkeit, in.einem 
Afeinlcen de- Koeffiidentep der Aitt.».ui,akbii«bji!g iiicd der Auto])roU j olyfeg 
als Ajizeicdum .«itksr dnuMicdien yerniinderiing •de3 : Eiweißabbnues., 

F fl. i.e-vy (Ht eyl.in) 

1578. llarry, 0. To AUnrnfi? iniprusHiutis iroai tlie rüHpirötory «»edia- 
nisni. •lotun. of l'hvsioi, 15, I7A. l‘Uh. 


lut ische Imindse da» 2wU.ru m .rti riet Mednl!« über das R licken mark, sie 
gehen daun tii den Bniy.i.kmb auf dem Wege über die Körpemerv6& über. 


dit» Öbf* das (Jatigliöjtt afedlRtn/iv ^iölWn, AffyUiht» Wirkungen yitMjeirilen 

tTr rre:t ö.-.i 1 

V/' 1L. l7evvy (Rjfeku) i. ' 


W Ihn,W ; i; '\ 1 ,st>v- 
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1579. Nikiforowsky, P. M., On depressor nerve fibres in the v&gus of 
the frog. Joum. of Physiol. 45, 459. 1913. 

Es geht aus den Untersuchungen hervor, daß der Vagus beim Frosch 
Depressorfasern enthält, wenngleich ihre Entwicklung eine geringere zu 
sein scheint als bei den Säugetieren. F. H. Lewy (Breslau). 

1580. Dittler, R., Über die Begegnung zweier Erregungswellen in der 
Skelettmuskelfaser. Archiv f. d. ges. Physiol. 150, 262. 1913. 

Es kommt bei der Begegnung zweier maximaler Wellen nicht zu einer 
Addition der Negativitäten, sondern es tritt lediglich die der maximalen 
Einzelerregung entsprechende Negativität auf. F. H. Lewy (Breslau). 

1581. Brücke, E. Th. v., und J. S. Satake, Beiträge zur Physiologie 
der autonom innervierten Muskulatur. Uber die Aktionsströme des 
Kaninchenoesophagus während des Ablaufes einer Schluckwelle. Ar¬ 
chiv f. d. ges. Physiol. 150, 208. 1913. 

Es wurden bei Kaninchen vom zentralen Stumpfe des Nervus laryngeus 
superior aus reflektorisch Schluckwellen ausgelöst und gleichzeitig die Ak¬ 
tionsströme von zwei intakten Stellen des Oesophagus abgeleitet. Es ließ 
sich hierbei nach weisen, daß jeder einzelnen Schluckwelle an der rein quer¬ 
gestreiften Muskulatur des Halsteiles des Oesophagus nicht nur je eine 
Erregungswelle entspricht, sondern daß die normale Oesophagusperistaltik 
auf einer über den Oesophagus hin fortschreitenden tetanischen Kontraktion 
beruht. Die Bestimmung der Frequenz der einzelnen diese Tetani konsti¬ 
tuierenden Erregungswellen stößt auf große Schwierigkeiten; vermutlich 
ist sie aber von derselben Größenordnung wie jene, die bisher bei spontanen 
Kontraktionen der quergestreiften Säugetieremuskulatur beobachtet wurden. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1582. Polimanti, 0., Das Caudalherz der Muräniden als Exponent 
der spinalen Erregbarkeit betrachtet Zeitschr. f. Biol. 59, 171. 1913. 

Die Resultate aller Versuche bringen zu der Annahme, daß das caudale 
Lymphherz der Muräniden unter der beständigen Beeinflussung des Rücken¬ 
marks steht. Und dieser Einfluß, den das Rückenmark auf das Caudalherz 
ausübt, ist eben deshalb nicht rhythmisch, sondern besitzt tonischen Cha¬ 
rakter. Sobald dessen Erregbarkeit wegen der Asphyxie variiert, erleiden 
auch die Pulsationen des Lymphherzens, die den mechanischen Exponenten 
dieser Erregbarkeit repräsentieren, sofort; eine Schwankung nach oben oder 
nach unten je nach den Fällen, die ausführlich erläutert werden. Eine 
Bestätigung dessen, was hier über den anhaltenden tonischen Einfluß des 
Rückenmarks auf das Caudalherz behauptet wird, ergibt sich aus dem Ver¬ 
lauf der Erregbarkeit der Atmungszentren, deren mechanisches Äquivalent 
eben durch die Zahl der Respirationen dargestellt ist. Wie Verf. schon 
oben bemerkt hat, verlaufen die Kurven parallel, die eben die Zahl der 
Kiemenatmungen und die der Pulsationen des caudalen Lymphherzens 
angeben. Nun wissen wir aber schon lange, daß der Einfluß, den die nervösen 
Atmungszentren auf die peripheren Apparate ausüben, von eminent an¬ 
haltender, tonischer Art ist. 

Wenn also der nervöse Einfluß, den das Rückenmark auf das caudale 
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Lytiijddt.ori« »tiisübt, /ledii von d'-reelbeii f'csvli.i(fi-ülu'it warn, mm wurden 
die beiden.-ih/Mi en'ähnteu Kurven, mebt- puinji**! einiu-reclHut, sontleWi'skt 
Würden sieh itV ihrem Verlauf tnebrl <«iev vf/fnagur. vony'urt-nfkT üRtfenjeTi.. 

AliUuu umfl -ma.M auch wegen fiiesee Analogie iirroett.oi'nv, dal.» djm lUutl.al- 
iä» tv. tun.wahrend in tonischer Form durch das Uitckcnnnuk Iföemfliißh wod. 

Kntl diese vollkommene f.Uicmn«u.iTtininig in der ' FufiktUjustiitigke.it 
beiden 'Zentren. des jCtiimugHzentriuii.« und tle« Zenu-mns fiir das Cumhdn-re, 
bestätigt- wiedei eitiTnak (lad die Funktion de« Zentralnervensystems cin- 
iieitlie.h m ihren Auüenuiaeii ist, F. H. Lewy (Breslau). 

1683. OlestUio da (Vista, A, v Jtecherelses nur l'l>is<.a-{diy»iolögie (lea 
gtaud»AS .«umumle*, Andnv <{«• &pl. 28, IU Jul». 

fn umfangreicher Weise wud. illustrier! dnrek ß Thjfelij, eine aiisfidn ■ 
liebe Angabe über die histologischen Befunde in der Binden- und Alurk- 
.•nibstanx djuTNefienriiereri gegeben Es werden dabei sowohl die verschied!»«-, 
etc» Bäugbiiev?- als mich ?f«n|^rWtjd)gltiere befüok^idififd- und' diu nnuöiftü- 
Befunde über Mitocliondriftn.,' Korn- und l’lasmnbau berücksichtigt. 

F. Jt, Lewy (Breslau). 

,1t*..$t M _' Mip dftwd ortiiyroid exatirpatldii oh th« Hypo* 

piiysis pertdHT |t» ihr fabbü- Quuterly .louru. of. oxperim. RiVsioL f>, 

IIS. IW 13. 

Bei 12 ei W.-u Si.ie-ü n Kaninchen wurde die Sebilddrü«« völlig Atibfeviit 
»nd die Twre iu—17’! .T-.ige mich der Operation getötetOie Hypuph.)Mtr 
wurde iued.i <}rii! T-->dc gpvvog'üv.riml deutlich ».ohsveryr bebirideu da bei 
Koni rollt kn ete iict (»ewKid^rUwuelts läuft der-zwischen Operation und Tod 
lifgembo. Zeit, pm-ntte). Nach 6 Momiteti hatte .sie etwa. die drei für In* Uibllr 
einer iiürnuiien eireicb.t F. H. Le\vj {Brealrvu). 

«kifAPB«* iu .th« «{tagte whieh Toflmv tliyrire 
Silwtiüuv and {hyrn.jüifaihyrTibtai'tomy In tli« sbi*e;t< .Qibntfiy ion... 
of experbtv. feysfeh. (f, -fl&g■ Bd3. ' ' -\ky\k , v -- 

Pie Mmfermm»; de»: Bdidcjd.rüse inklusive dci inaertu Nehunsehtid 
drüsen bei 13 erv.-ni-hx.M-en Schafen und Hi I.än>nierri fuhrfa 2 it keinerlei 
i-Erkrankungein iMyogmt wor.-km brd atei--gleichet» Operation- drei erst zwei- 
iVUmate alte Lämmer typische Kretin«. The radikale Euttarmmg alle« Bbbild- 
AlHhlen'-: <uid Kybdtteß&iiddfÖBen^wete ftibrfe bei vier ftusgewackkneu.. 
ijehaTeo lyahitn'i der vier>ni.mrfiioiK-n. 1-ieoiiaclittoiu zu krioeti A-eirinde- 
runguti, wr.»gegt»h vier 7 Wwhtu mImj Lämmer beimeil eine akute und tödliolu* 

. Tetatfifr bAkattieü, liütfer/iiuiig det beidttu. bei 

den drei ivret.iiiM iivi Alter von etwa oinein .iiihr nef nur geringe Bynijttoun' 
liwvor. ßa ergibt sieit also, daß da« Alter des Scha fes für die Folgnn (hn 
Bidtilddirmeii- um) NebeBocliiiddiüseneutferinuig cm wiidiiiger Faktor ist.. 

F, H, I.ewy (Bresbui). 

168«, SalkurtL Sur la thjmeciomie «hez le «rgnaud. O-'mpt. rend. de.Ja. 

Boc. de Biol. 74. 66. 1913- 

Natdi der Tliymektomie starben von den Kröten .sehr rase.ft 20% an 
u ligenieiiier Infektion trotz useptif.f her Voisiojitsmadregehi. Bei d«n übrigen 
vernarbt die \Vuu<le eret tiaeh diel bis vjer Wochen,'wesenHiFft tevgstwner.. 
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als bei den Kontrolltieren. Nach der Operation setzt eine langsame, aber 
stetig fortschreitende Gewichtsabnahme ein, die im Laufe von manchmal 
sechs bis sieben Monaten zu tödlicher Kachexie führt. Farben Veränderungen, 
Geschwüre oder Veränderungen der Beweglichkeit treten nicht auf. Nur 
zwei bis drei Wochen nach der Operation besteht geringe Hyperleukocytose. 
Milz und Pankreas erwiesen sich beim Tode kompensatorisch vergrößert. 

Frankfurther (Berlin). 

1587. Morel, L., Los relations functionelles entre le foie et les para- 
thyroides. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 28. 1913. 

Nach Abtragung der Parathyroidea bei Hunden fanden sich regel¬ 
mäßig akute Veränderungen der Leber. Die Anfälle, die danach auftreten, 
erinnern in ihrem klinischen Bilde an die Wirkung der physiologischen 
Ausschaltung der Leber. Sie führt eine, durch vermehrte Stickstoffaus- 
scheidung im Urin gekennzeichnete Acidosis herbei, bei der sich Diacetessig- 
säure findet, verminderte Abbaufähigkeit für die Dextrose. Wird beim 
Eintreten der parathyreopriven Anfälle dem Hunde Lebersubstanz zu¬ 
geführt, so überlebt er das Kontrolltier beträchtlich. Die Krampfanfälle 
werden abgeschwächt, das Allgemeinbefinden hebt sich, die Appetitlosigkeit, 
das Erbrechen und die Schwäche verschwinden. Außerdem tritt eine 
reichliche Diurese ein. Frankfurther (Berlin). 

1588. Schapiro, N., Über di© Wirkung von Morphium, Opium und 
Pantopon auf die Bewegungen des Magendarmtraktes des Menschen 
und des Tieres. Archiv f. d. ges. Physiol. 151, 65. 1913. 

In betreff der Wirkung der Opiate auf den Verdauungstrakt des 
Menschen macht sich eine Mannigfaltigkeit geltend wie kaum bei irgend¬ 
welchen andern in der Richtung untersuchten Arzneimitteln. In der Hälfte 
aller Untersuchungen am Magen war, namentlich bei jugendlichen In¬ 
dividuen, übereinstimmend mit den Befunden von Magnus an Tieren 
und mit denen van den Veldens am Menschen, durch Opiumderivate 
eine starke Verzögerung der Entleerung zu konstatieren. Man sieht ge¬ 
legentlich, daß bei Pantopon im Vergleich mit Morphium die Magen¬ 
entleerung früher beginnt, aber später aufhört. Es scheint auch, unter 
Mitberücksichtigung der beobachteten Differenz der Wellentiefe, daß 
Morphium in halb so großer Dosis wie Pantopon (was doch allgemein als 
entsprechend angenommen wird) konzentrierter wirke. In einem kleinen 
Teil der Fälle Virkten die Opiate beschleunigend, wobei in den entsprechen¬ 
den Normalserien eine auffallend langsame Magenentleerung vorhanden war. 
Was den Dünndarm anlangt, so wird in den Fällen, bei denen das Mitte] 
auf den Magen gewirkt hat, öfters ein Einfluß auf den Dünndarm vermißt. 
Dort aber, wo der Magen ausgeschaltet war, sei es durch Ausheberung 
und Rechtslagerung, oder bei Dünndarmfistel macht sich eine deutliche 
Verzögerung des Transportes in den unteren Dünndarmschlingen bis über 
das Doppelte des Normalen geltend. Die Motilität der oberen Dünndarm¬ 
schlingen war nicht nachweisbar verändert. Dagegen ergab sich in über 
zwei Drittel der Versuche am Dünndarm eine ausgesprochene Motilitäts- 
verzögerung der unteren Dünndarmschlingen um mehrere Stunden, in einem 
erheblich kleineren Teile zeigt sich kein Unterschied, und nur in zwei Fällen 
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fand sich eine Passagebeschleunigung. Der Tonus des Dünndarms zeigte 
gewöhnlich keine deutliche Veränderung. In mehreren Fällen aber waren 
auffallend weite Schlingen gleichzeitig mit kontrahierten sichtbar. Auf 
den Dickdarm hatten Opiate auch in großen Dosen bezüglich des Tonus 
und der Motilität keine sichtbare Wirkung. Weder die Wirkung auf den 
Magen, noch diejenige auf den Gesamtdarm erklären also in genügender 
Weise die klinisch feststehende stopfende Eigenschaft derselben. Es 
bleibt deshalb nichts anderes übrig, als auf den untersten Abschnitt des 
Dickdarms zurückzugreifen, entsprechend der Auffassung, nach welcher 
die stopfende Wirkung der Opiate vor allem in einer Abschwächung bzw. 
zeitweiligen Ausschaltung des Defäkationsreflexes begründet ist. Diese 
Auffassung wird durch die am Menschen leicht anzustellende Beobachtung 
gestützt, daß selbst, wenn der Kot Breikonsistenz hat, die Entleerung, 
auch wenn das Bedürfnis sich schon geltend gemacht hat, durch Opium 
noch stundenlang hinausgeschoben werden kann, unter zeitweiligem völligen 
Wegfallen des Entleerungsbedürfnisses. Die Opiumwirkung setzt also hier 
unverkennbar schon an dem sensibeln Schenkel des Reflexbogens an. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1589. Zorn, L., Beiträge zur Pharmakologie der Mischnarkose, n. Kom¬ 
bination der Lokalanästhetica. Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Ther. 
12, 529. 1913. 

Versuche am N. ischiadicus des Frosches. Als Maß für die anästhesie¬ 
rende Kraft wurde zunächst im Anschluß an Versuche von Türck diejenige 
Konzentration des Anästheticums angesehen, die soeben genügte, um nach 
10 Minuten langer Einwirkung die Haut des Froschbeines gegen den Reiz 
einer 0,3proz. Salzsäurelösung unempfindlich zu machen. Da sich dieser 
Versuch jedoch für quantitative Untersuchungen als ungeeignet erwies, 
ging Verf. dazu über, am Nervmuskelpräparat die elektrische Erregbarkeit 
des Muskels nach Applikation des Anaestheticums auf den N. ischiadicus 
zu verfolgen. Dabei wird supponiert, daß Unterschiede in der Wirkung der 
Lokalanästhetica auf den sensiblen und auf den motorischen Nerven nicht 
prinzipieller, sondern nur quantitativer Natur sind. Es ergab sich, daß das 
Cocain die stärkste anästhesierende Kraft hat; es folgen Tropacocain, 
Novocain, Stovain, Alypin, Eucain. Die Kalisalze wirken stark anästhesie¬ 
rend, während Natrium-, Ammonium- und Magnesiumsalze in isotonischen 
Lösungen keine Anästhesie hervorriefen. Bei den Kombinationen von 
Cocain mit Novocain oder Stovain oder Alypin oder Eucain oder Tropa¬ 
cocain, Novocain mit Stovain oder Alypin oder Eucain oder Tropacocain, 
Stovain mit Alypin oder Eucain oder Tropacocain, Alypin mit Eucain oder 
Tropacocain, Eucain mit Tropacocain, Cocain mit Antipyrin oder Kalium 
nitricum, Novocain mit Kal. chloratum oder Kal. nitricum konnte ledig¬ 
lich Addition nachgewiesen werden. Potenzierung zeigten dagegen die Kom¬ 
binationen von Cocain mit Kalium sulfuricum, Cocain mit Kal. chloratum 
und Novocain mit Kal. sulfuricum. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1690. Lapicque, M., Action de la cafeine sur l’excitabilite de la moelle. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 32. 1913. 

Unter Verwendung von Kondensatorentladungen untersuchte Lapicque 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



796 


nach seiner neuen Untersuchungsmethode der Reflexerregbarkeit die 
Wirkung des Koffeins auf das Mark. Die Versuche wurden an decerebrierten 
Fröschen vorgenommen. Es tritt eine Änderung der Erregbarkeit durch 
das Koffein ein, die sich mit der durch Erwärmung der Centren bedingten 
Erregbarkeitsveränderung vergleichen läßt. Die Chronaxie der sensiblen 
Nerven verändert sich nicht, die Chronaxie der motorischen Fasern dagegen 
erscheint stark vermindert, wenn der Nerv (Ischiadicus) in Verbindung 
mit den Centren bleibt. Frankfurter (Berlin). 

1591. Fühner, H., Pharmakologische Untersuchungen über das Colchicin 
und seine Derivate. Archiv f. experim. Pathol. u. Fharmakol. 72, 228. 
1913. 

Verf. untersucht die Giftigkeit einiger Derivate des Colchicins. — Durch 
Oxydation mit Chromsäure erhielt er ein Oxycolchicin, das bei Fröschen 
krampf- und veratrinähnliche Wirkungen hervorruft. — Abspaltung einer 
Methylgruppe oder Benzoylierung des Methyläthers der Trimethylcolchicin- 
säure setzen die Giftigkeit herab. A. Weil (Halle). 

1592. Langgard, A., Die Giftigkeit des Methyl- und Äthylalkohols. 

Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therap. 13, 20. 1913. 

Tierversuche, welche ergeben, daß in kleinen, täglich wiederholten 
Dosen der Methylalkohol giftiger ist, als der Äthylalkohol. In einmaligen 
großen Dosen dagegen ist der Äthylalkohol bedeutend giftiger als der 
Methylalkohol. In kleinen wiederholten Dosen äußert der Methylalkohol 
eine kumulative Wirkung, die wohl dadurch zustande kommt, daß er, wie 
bereits von Harnack ausgesprochen ist, von gewissen Teilen des Zentral¬ 
nervensystems angezogen und dort langsam zu Ameisensäure oxydiert 
wird. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1593. Schmiedl, H., Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
des Tabakrauchens auf das Gefäßsystem. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 
13, 45. 1913. 

Kaninchen, die Verf. Tabakrauch inhalieren ließ, zeigten eine anato¬ 
mische Gefäßerkrankung, die mit der menschlichen Arteriosklerose eine 
gewisse Ähnlichkeit hat. Es handelt sich jedoch nur um Erkrankungen der 
Media, während die Intima intakt bleibt. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

1594. Weiler, Fr., Die anatomischen Veränderungen bei der Sublimat¬ 
vergiftung des Kaninchens in ihrer Abhängigkeit vom Gefäßnervei) - 
system. Virchows Archiv f. pathol. Anat. 212, 201. 1913. 

Weiler sucht durch Tierversuche die von Elbe auf gestellte Theorie 
der Sublimat- bzw. Quecksilberwirkung zu stützen. Nach Elbe erklären 
sich die anatomischen Veränderungen nach Quecksilbervergiftung durch die 
Annahme einer lokalen Blutdrucksenkung. Die Quecksilberverbindungen 
üben einen Reiz auf die Nerven der Vasa renalia und ileocolica aus, der eine 
starke Verengerung der kleinen Arterien und Aufhebung der Durchströ¬ 
mung der Capillaren mit Blut bewirkt. Die Folge davon ist in der Nieren¬ 
rinde und an den Dickdarmfalten eine Nekrose, die in der Niere eine anämi¬ 
sche Nekrose bleibt, während sich im Dickdarm vermittels eines rückläufigen 
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wenn ein Punkt z. B. in der Nähe der abschnürenden Gummibinde, also 
etwa an der Basis der zweiten Phalanx gestochen wird. Werden aber die 
beiden fraglichen Punkte gleichzeitig mit den scharfen Spitzen gereizt, so 
fühlt man nur einen Schmerz, und zwar meistens in der Nähe des proximalen 
Punktes. — Bei Temperaturreizen beobachtet man ähnliche Erscheinungen. 
Wenn man — durch eine passende Versuchsanordnung — mit einem Finger 
Gewichte hebt, die Unterschiedsempfindlichkeit für die Gewichte bestimmt 
und dann diese Versuche in der gleichen Weise wiederholt, aber eine Gummi¬ 
binde um die Basis des Fingers angelegt hat, so zeigt sich, daß die Unter¬ 
schiedsempfindlichkeit mittels taxierender Bewegungen desto geringer ist, 
je mehr die taktile Empfindlichkeit des Fingers durch die Umschnürung 
gelitten hat. Bei aufgehobener Sensibilität des Fingers ist schließlich das 
Gewichtschätzungsvermögen des taxierenden Fingers minimal. Hieraus 
müssen wir den Schluß ziehen, daß diese Muskelempfindungen mit einer 
sehr niedrigen Unterschiedsempfindlichkeit ausgestattet sind und deshalb 
bei der Schätzung von Gewichten durch Hebung eine untergeordnete Rolle 
spielen. F. H. Lewy (Breslau). 

1596, Basler, Über die Verschmelzung rhythmischer Wärme- und 
Kälteempfindungen. Archiv f. d. ges. Physiol. 151, 226. 1913. 

Wärmereize, welche in gleichen zeitlichen Abständen auf die Volarseite 
des Unterarmes einwirken, verursachten eine gleichmäßige Wärmeemp¬ 
findung, wenn die Periodendauer 1,5 Sek. lang war. Der Reiz dauerte bei 
diesen Versuchen die gleiche Zeit wie das reizfreie Intervall; mithin brauchten 
beide 0,75 Sek. zu ihrem Verlauf. An der Vola manus trat die erste Ver¬ 
schmelzung bei einer Periodendauer von 1,88 Sek., also einer Pause von 
0,94 Sek. ein. Kälteempfindungen verschmolzen unter den gleichen Be¬ 
dingungen am Arm bei einer Periodendauer von 0,53 Sek. und einer Pause 
von 0,26 Sek. An der Hohlhand betrug die Länge des Reizes und der Pause, 
bei welcher Verschmelzung eintrat, 0,53 Sek. Als das für die Verschmelzung 
von Wärme- und Kältereizen maßgebende Moment erwies sich im Gegensatz 
zum Auge die Länge der einzelnen Reize und der dazwischenliegenden 
Pausen, nicht bloß die Länge der Perioden. Alternierend einwirkende 
Wärme- und Kältereize verschmelzen bei einer kleineren Frequenz, also 
längerer Periodendauer als Kältereize allein. F. H. Lewy (Breslau). 

1597. Bocci, B., Die mit der komplexen Morphologie des Cortischen 
Organs am meisten im Einklang stehende Theorie des Gehörs. Ar¬ 
chiv f. d. ges. Physiol. 160, 111. 1913. 

Da die Hörtheorien von Helmholtz, Ewald, Rutherford, 
A. Waller, Max Meyer und von E. ter Kuiles nur auf die Membrana 
basilaris Bedacht nehmen, ohne dabei auch die delikate und komplizierte 
Morphologie des Cortischen Organs mit zu berücksichtigen, können sie 
nicht anstandslos aufgenommen und für die komplizierte Frage nicjit als 
befriedigend und definitiv betrachtet werden. Die Unterscheidung in der 
modernen Morphologie zwischen Teilen, welche das Netz des Balken- 
und Stützwerkes in den peripheren Organen mit spezifischer Empfindling 
zusammensetzen und den eigentlichen empfindenden Teilen, d. h. solchen, 
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die von homologen und heterologen Reizen erregt werden sollen, stützt sich 
hauptsächlich auf der Verbindung der letzteren mit den respektiven zu¬ 
führenden Nervenfasern. Im Canalis sive Ductus cochlearis dienen als 
Stützbildungen die Pfeiler mit den sog. Cortischen Bogen, die Deiters¬ 
sehen und Hensensehen Zellen sowie die Membrana basilaris und reti¬ 
cularis; als Empfindungselemente sind nur die Haarzellen vorhanden, 
welche durch Anschlägen an die Membrana tectoria den nervösen Impuls 
erzeugen. Die Schwingungsbewegung, die in solchen Zellen entsteht, kann 
nicht zusammengesetzt und synthetisch, sondern nur einfach und analytisch 
sein: Während die Membrana tympani die verschiedenen phonetischen Ele¬ 
mente in eine komplizierte Schwingung umwandelt, ähnlich wie es die Platte 
tut, welche die Schreibkapsel des Edinsonschen Phonographen abschließt, 
paßt das Protoplasma der Cortischen Zellen seine feinen Molekularbewegun¬ 
gen jenen konstituierenden Primärelementen an. Diese periphere Analyse 
jedoch ist vollkommen stumm; damit sie Klang annehme, müssen die 
Einzelbewegungen in den Zentren wieder zur Verschmelzung kommen. 
Für diesen Zweck sorgt die besondere Endigungsweise der Schneckenfasern; 
dieselbe Faser, welche von zwei oder mehr peripheren Zellen ausgeht, 
würde zu einer einzigen cerebralen (Schläfenlappen) Aufnahmezelle gelangen, 
welche vermutlich in derselben Ebene und in derselben Richtung steht 
mit den gleichartigen Zellen, die ebenfalls zur Wiedergabe der komplizierten 
phonetischen Schwingung in Form eines akustischen Bildes bestimmt sind. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1698. Dufour, M., Vision binoculaire et fatigue. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 74, 43. 1913. 

Bei latenter Divergenz der Sehachsen, die sonst keinerlei Erschei¬ 
nungen macht, können bei starker Ermüdung oder Erregung Doppelbilder 
auftreten, indem der Parinaud sehe Konvergenzreflex aufgehoben wird. 
Umgekehrt kann auch diese Konvergenzanstrengung bei solchen Personen 
zu Ermüdungserscheinungen führen, die durch Verwendung prismatischer 
Gläser hintangehalten werden können. Frankfurter (Berlin). 

1699. Kühl, A., Ein© Erweiterung des Riccosehen Satzes über die Be¬ 
ziehung zwischen Lichtempfindlichkeit und Größe des gereizten Netz¬ 
hautbezirks der Fovea. Zeitschr. f. Biol. 60, 481. 1913. 

Wir können jetzt den Riccosehen Satz so aussprechen: Eine Flächen¬ 
belegung der Netzhaut erreicht die Reizschwelle, wenn ihre Gesamtintensität 
unter Rücksichtnahme auf eine dem bestrahlten Netzhautbezirk umgekehrt 
proportional wirkende Absorption gleich dem Minimalreize ist. Die Größe 
des Minimalreizes läßt sich durch Versuche leicht ermitteln. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1600. Grünberg, K., Untersuchung über die Periodizität der Nachbilder. 
Zeitschr. f. Biol. 61, 73. 1913. 

Im Verlaufe dieser Untersuchung konnte gezeigt werden, daß die Perio¬ 
dik der Nachbilder nicht mit einer gleichen Periodik der Blickschwankungei^ 
Zusammenfalle, und daß bei fester Fixation die Blickschwankungen so klein 
sind, daß sie überhaupt die Nachbilder nicht beeinflussen. Die Periodik 
der Nachbilder war bei variabler Helligkeit des Vorbildes im hell adaptierten 
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Zustand die gleiche. Das dunkel adaptierte Auge sah die Nachbilder mit 
der gleichen Deutlichkeit wie das hell adaptierte Auge, vorausgesetzt, daß 
die Bedingungen im übrigen dieselben waren, und auch die Periodik der 
Nachbilder verhielt sich wie im helladaptierten Zustand. Die Gleichheit der 
Nachbilderverhältnisse bei Hell- und Dunkeladaptation ist mit Rücksicht auf 
gewisse Theorien über die an der Dunkeladaptation beteiligten Faktoren von 
einiger Bedeutung. Bekanntlich soll das Sehen im dunkeladaptierten Zu¬ 
stand nach der von v. Kries am meisten ausgebildeten Vorstellung eine 
Funktion der Stäbchen sein und dementsprechend sind viele Phänome der 
Dunkeladaptation in Zusammenhang mit den Eigenschaften des Sehpurpurs 
gebracht worden. Die Gleichheit der Nachbilderverhältnisse bei Hell- und 
Dunkeladaptation würden sich jedenfalls am einfachsten durch die Annahme 
erklären, daß in beiden Fällen der gleiche Apparat mit unveränderten Eigen¬ 
schaften funktioniere. Wenn man an der Annahme festhalten wollte, daß 
die Vorgänge in den purpurhaltigen Stäbchen das Wesentliche beim Sehen 
in Dunkeladaptation ausmachen, müßte man zur Hilfshypothese greifen, daß 
gerade diejenigen Prozesse, welche in den allein funktionierenden Stäbchen 
die Grundlage des zeitlichen Ablaufes der Nachbilder bilden, in Dunkel¬ 
adaption sich gar nicht geändert hatten. Diese Hilfshypothese ist sehr un¬ 
wahrscheinlich, schon aus physikalisch-chemischen Gründen. Bei Dunkel¬ 
adaptation sammelt sich sehr viel Sehpurpur in den Stäbchen an. Deshalb 
muß nach dem Massenwirkungsgesetz die Reaktionsgeschwindigkeit des Zer¬ 
falles des Sehpurpurs in Dunkeladaptation anders sein, als in Helladaptation, 
auch die des Wiederersatzes. Dieser physikalisch-chemische Sachverhalt 
verbietet, die Periodik der Nachbilder mit der Reaktionsweise desSehpurpurs 
in Beziehung zu bringen. Mit dieser Feststellung wird überhaupt die Frage 
aufgerollt, ob die Identifizierung von Sehpurpurvorgängen und Sehen in 
Dunkeladaptation zulässig ist und ob nicht die Tatsachen, welche dafür 
sprechen sollen, sich nicht anders deuten lassen. Sehen wir von der Stäbchen¬ 
hypothese ab, so folgt aus den Versuchsergebnissen eher, daß die Periodik 
der Nachbilder auf einem zentral von der Stäbchen- und Zapfenschicht 
gelegenen Apparat beruhen dürfte. Die offenbare Unabhängigkeit von den 
äußeren Variablen weist darauf hin, daß die Periodik der Nachbilder eine 
Art Eigenperiodik der Netzhaut im weiteren Sinne darstelle. Auf Grund 
der Versuche kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß diese Eigenperiodik weder 
von der Intensität der Reize noch vom Adaptationszustand der Netzhaut 
abhängt. F. H. Lewy (Breslau). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 1601. Isserlin, Psychologische Einleitung. In: Handbuch der Psychiatrie, 

herausgeg. von Aschaffenburg, allgemeiner Teil, 2. Abt., S. 111. Wien 
1913. 

^ Daß in einem Handbuch der Psychiatrie aus der Feder eines Psychiaters 
eine „psychologische“ Einleitung erscheint, ist ein historisch bedeutsames 
Faktum. Zwar hat Ziehen eine sterile Assoziationspsychologie propagiert, 
zwar hat Kraepelin eine Begründung der Psychopathologie auf experi- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERStTY OF MICHIGAN 



— SOI/ — § 


ni( j fik'l!y» rnti'rüuiili'jn^i'n, <!ii- fiU einzelne Zwecke feuchtb-ir und, ge¬ 
fordert; Idee aber wird nun eine psychologische EirdeBoug geboten di« 
prinzipiell mit der bisherigen Einseitigkeit bricht, die sich lud holt bei der 
ge-«».unten modernen "ifsychdogie, die die verscldcdemifvhjst.«'.» ' Unt-er- 

•SlM’.h»logen hiuurizt, anerkennt od,u sbk-hnt, jedeiitniis ]tu»»»> » !,•-.«.f, l*ei 
Autor ist »ü.-ht eillgcScIi ivoi en ai'»f eine ,,'Biebt-Uin* souijurii hoit sich du* 
ihni eijiwiutdfre.i Erscheinende.. wo er ■■r- findet. So, finden wir uiifer den be¬ 
nutzte« ,'ViHomf tii.cht .bloß '\MV//i;dioi)spc\cln,lic.ci., nicii't bloß di* u,t 
Zeiten alles. belisnsehctidiu! Wundt und Ebbinghaus, .«indem auch 
Li [i ps und JT osserl, Witasck, auch külpe und seine Belndn nsv. Es 
bestellt eine fuge Vw biüdiing mu den .spezifisch mocinncu .Stiunmngen in 
der l’syvhologii!. 

i.v’ge.niibei iiiilK’H.r; eigungen, Psychologische Versuche- .nur nls 

diag»u»54tiadv't«crljftfe(ihc* Iti! W oi i i rci *n der BsyehiKtric auziweken. botoiifc 
Lseeriin die .pti nzi pieji« Bedeutung d.o- risychoJogit;: „es handelt sich 
flfn di« A nerli» r.n c ne einer- y:r n mi w-s ie u^diu ft, deren Tiagw*;ite 
»0 'wjf.ifc vei/dit, hkt r^)i5»iF»E ‘pSvtlJiufjiiv zur Dvsktissibn egy 

stoben.' 1 

Bnv h.h.ilt .(er ! »:*'vfclhing; .die. durchweg einen kritisch referierenden' 
Charakter hat, kann hier mir in Miicbwork-n kurzh.angodi.•/dei weiden In 
einem ersten Kapitel werdet! C i u od i rage n <u>d -Unind )isr«rift> hespfriv 
eben die .Beziehungen der Begriffe des ,ri-ubHcbiui''. des .. Bewußt sems”, 
des ..unnnttelbiir Kdebten '- $».*! Bi'g-rj-U; des ,.ft:ü ; -, des , h'iennlichketri- 
!..e'V1lß!.;uiD:f, UC-M ^Hclbcl-i».HVÜ)3t^jill5' ‘, <lfl Begriff de« ,.! T nbe\vuÜtl:■!!" 
als cinev Auiraussetzung iih das Bewußte, ab* Anlage, .Spur. IHsposdr-n'. . 
Oie Frage der Beziehung des Cnbeivnßtcii zum Körperlichen wird dahin 
entschieden, daß das Unbewußte am selbständiger Begriff der Psychologie 
ist, daß als ^Atbeitsli}'pothei<'.v' die Vorstellung de« ^.yehobjgiHehetj Tä.ralio- 



wiedeiholt nacbgt'iyie&feJi - ri'.twcilbx fiichts, für din< Scolfecbc Sf>?zifi«eb<- 
trifft, oder .— wie bei Wundt — eine verwirrende Verpietfeuwg von Tut-. 
.suchen- und Wcri [»loblejHMt darstellt. 

in einem zweite« Kapitel werden die MX-linden i. u .ri' Eio ! ,.m., 

. i' + - l- I ‘ i ■ i .. .. .. ... ’ i.,,. ' 
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und Vorstellung (Anerkennung des ^^^^ütäte^Schluungsformen, 
Leibhaftigkeit und Bildhaftigkei )> ^ {f ^ Konstellation, die Vor¬ 

ferner das Gedächtnis, der Assoziationsbegnu, tue 

stellungstypen usw. abgehandelt. Aufmerksamkeit. Grade 

Es folgen die Begriffe Bewußtsein u des Bewußtseins 

und Stufen des Bewußtseins, Bewn , “ deg T erm inus „Aufmerksamkeit“ 
werden unterschieden. Die ie eu g Auffassung und Orientierung, 

wird klar erläutert. Daran schließen Abschnitt „Ich und 

Erkennen und Wiedererkennen die E “ 2 f naU er aus. Die besonnene 
Außenwelt“ führt einen der Grundbegn g ^ [olgendem Resultat: 
Kritik der verschiedenen Anschauui e Ic hf u nktionen innewohnende 

„Die allen Elementen, besonders aber den Ichfunktmn^ ^ 

zentrale Beziehung, die nicht weitei a z Individualität aneinander- 

seite, ist das Bindemittel, das die Briebni lch> von dessen relativer 

fügt. Sie vereinigt die Bestandteile d^ P _ aber nU r von einer 

Konstanz ein ,Lebensgefühl 1 zeugt Wir sp e J* n li c hkeitsbewußtseins. Die 
relativen Beständigkeit des komplexen ' h b ie j st inhalts¬ 
primäre Ichbeziehung ist konstant und ^mer ^ntisch, a ^ dem 

leer. Das komplexe Ich dagegen hat e des charaktensti- 

aber nur wesentliche Teile beständig sind und Giundlage 

sehen Lebensgefühls werden. Denken, das Gefühlsleben, 

Die drei nächsten Abschnitte behänd Unterscheidung des 

da. Wollen. D» Denken wird d “f ,*<’ S SÄ 
„Denkens an“ und d« „Denkens nber geklart^ ^nUicben“ BewnBt- 
an“ wird gegenüber Ziehen, Wundt u. a. an ”f , Bezüghch des 

«inserlebniin als besonderen ®«»^i% b Ti.n g ". 
„Denkens über“ wird die Lehre Liepman »Be Lehre Achs von 

die den Gedankenzusammenhang beherrsche ^ „ iner Au f ga be 

den determinierenden Tendenzen, die von der ->® e “ leben8 zeigt die 
ausgehen können, ergänzt. - Die DarstellungEinteilung der G<rfühle. 
großen Meinungsdifferenzen in der Abgrenzu g Seelenlebens und 

Auch die Wirksamkeit der Gefühle im 

die vielfach irrigen Auffassungen ^eser Wirksarnkeit da^^ ^ & {ür die 
Beim Wollen tritt I. wieder gegen Ziehen, Ebb gh bunge n 

Selbständigkeit des „ich will“ ein. Insbesondere über die 

Achs wird berichtet. , Individualität, 

Ein letzter Abschnitt bespricht die Probieme der l n^d 

der individuellen Differenzen, der Intelligenz und Pe : elina experi¬ 
differentielle Psychologie, Klages Charakterologi , , P {ten erhalten 

mentelle Untersuchungen der persönlichen Grun ^' g ^f tät <^ md „Krank- 
ihren Platz: ferner die Begriffe des „Typus , der „Abnormi 

hClt Was aus den verschiedenen Richtungen psychologisclm^Forech 

dargestellt wurde, hat I. im Prinzip ausgewahlt nach der d fem die 
die Psychopathologie. An vielen Stellen gibt er Hjnwei , ^ wisseu . 

behandelten Probleme entscheidend sein können für Frag Ucben und 

schaft; so wenn er bei der Frage des Verhältnisses des Korp 
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^„«nerailg— 

‘"HSSSHtSSä 

Xt voÄ e B»u"lg oder Mitwirkung von Hilfon> - 

Ä wenn durch Beachtung aufttlhge, ^^„X^e 
standteile der gelernten Reihen oder „durc g Lernens bewirkt 

sich anschließende Nebenvorstellungen eine Forderu g 

oder angestrebt wird“ nsw. Die he- 

einandergereiht und genau beschrieben, ihre Vort d # Ee . 

sprechen und der Einfluß einiger Faktoren au das^™^X„T ra ns- 

schaffenheit dieser Hilfen untersucht Den Hi en he Transfor- 

formationen“ des Lernmaterials insofeim an als 
mationen als Hilfen benutzt werden. Unter den Transto t^ ^ ^ 
besonders eingehend die „Diagrani nie a |® j n 'räumliche Verhält- 
material nicht selten umgeformt wird (z. B Zahl Elemente 

nisse). Die „Chromatismen“, die ^ iu ^ZJon Zeh Färb- 
durch Farbanschauungen, respek ive ie » . Gelernte eist 

anschauungen, aus denen sich bei der Reproduktion das Geiern 

sekundär ergibt, beschließen diesen Abschnitt , Lernen8 . 

Der zweite Abschnitt betrifft den zeit ie e des ganzen 

Es wird beschrieben, wie aufeinander folgt: die Durchmusteru g 8 
Utn.tkcta, die direkt zur Binprigung 

keit, die spontanen Reproduktionsversuche (inne foL-shlt 

Lernen), das Hersagen. Abweichungen hiervon werden au^ezaUt- 

Der dritte eingehende Abschnitt handelt von der En n ner u ngsg^ lü 
heit Die „Faktofen oder Kriterien“, von denen das Bew^tsemita Bjch 
tigkeit oder Falschheit des Reproduzierten abhangt, J^den * ^ 

Die einzelnen gegebenen Faktoren (Fülle er ors . ^ Wir 

von der „modalen Beurteilung“ von seiten der Vp. u^sch‘^ Men> 
hören von Graden des Richtigkeitsbewußtseins, von ^ JJ 

von der „modalen Schwelle“ (je nach dem die Vp. leichter oder seinw^ 
der Richtigkeit zustimmt) und ihren Schwankungen nach der Ze 
Individuen FäUe des praktischen Lebens werden besprocheni 

Erinnerungstäuschungen, auch unter Heranziehung psychopa g 1 

TÄ*-» einige Faktoren, welch. di,.Beschaff 
und den Wechsel der Vorstellungen bestimmen, anemandergerem - 
affektive Umbildung und Symbolisierung des Stoffes ei 
findet Berücksichtigung. Dann wird eine fundamentale Unte 
zwischen psychonomen und apsychonomen Einflüssen au .^ er 
Produktionsmechanismus gemacht. Psychonome Einflüsse nenn .. d(J 
solche, die unter rein psychologische, in Experimenten zu ergre 
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jede Vermengung von Metaplysü und N.tÄ 
thoden einander geradezu entgegengeseizt ^ P ^ kehrten 

das Niedere durch das Höhere, die von 

Weg. So will er als Biologe zu dem Verständnis der J**8 aus; der 

herauf gelangen und geht von einem rein oigan biologische, 

Kstinkfhandlung. Unter Instinkthandlung versteh er ^ 

im Grunde rein reflektorische Reaktion au au • ererbten Struktur 

fahrung vollkommen unabhängig ist^un e lg Funktion niederer 

des betreffenden Nervensystems abhangt 8ie 18t e empfunden wird, 
Hirnzentren. Dadurch, daß die ins in y er balten; soweit dieses 

entsteht die Erfahrung. Diese wirkt auf das sp bedingt 

durch eine derartige Rückwirkung verändert ode T g 

wird, nennt er es „intelligent“. Die mtelIhgente 

des Großhirns, der als besonderes Mer ma 18 j V on innen heraus 
So ist für ihn die Bewußtheit das höchste ET g ebn18 elDer ^° d von außeu 

entwickelten Logik. Er wehrt sich ^ VitaUs ten 

wirkender Einschaltungen ganz andern Ursprungs, 

Driesch und Bergson vertreten. Das Charakteristikumt der “c ^ 

wickelnden rational erklärbaren Welt ist die „pro^essi 5 Ti 

unter versteht er eine logische Entwicklung deren bewußte 

mehr enthalten, als in den Prämissen J ^ denn sie enthält 

Erfahrung ist das Ergebnis einer progressiven Synthese, den 

mehr, J die rein organischen Prämissen der 

enthielten. Die Beantwortung der Frage, warum die B da8 Gebiet 
charakteristischen Eigentümlichkeiten besitz , veiweis (Köln). 

der Metaphysik des Urgrunds. K. Schneider ; 

1604. Ziehen, Th., Experimentelle Untersuchungen l ‘ hor ^ p ho , 
Eigenschaften einiger Empfindungsgruppen. Fortschritte der y 

(arthritischen) Empfindungen. DerVerf. legt sich zunächst dieJFrage^ ^ 

ob es sich hier überhaupt um spezifische Empfindungen hand lt,^ ^ 

wieweit assoziierte Vorstellungen in Betracht kommen. und pa88 i. 

Selbstbeobachtung die psychischen Irdialte bei €f Wahrnehmun- 
ven Bewegungen fest, ferner untersucht er die kinasthetischen 

gen bei Blindgeborenen, bei Seelenblinden und Apraktisch^, hh^ 

bei Sehenden an Körperteilen wie Zunge und Ohrmuschel. hir P 
Vorstellungen annähernd oder völlig fehlen Die Versuche 
es sich um mechanische kinästhetische Empfindungen und dannt ver P 
optische Vorstellungen handelt, daß spezifische kinästhetische Vorsteim g 
aber nirgends nachweisbar sind. Damit ist die Annahme eines 
sehen Zentrums in der Großhirnrinde überflüssig. Bei Blmdgeb 
Bewegungsvorstellungen wahrscheinlich taktil-vestibulär. 

Die Untersuchungen der verschiedenen Eigenschaften des Emp „ _ 
anteils beziehen sich auf die Intensität, Qualität und Extensität der P 
düng und wurden an 7 Versuchspersonen vorgenommen, davon 
geboren oder in den ersten Lebensjahren erblindet waren. Es han e 
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konnte (Milch- oder Fleisch nahrung), konstatierte er einen großen Einfluß 
der Psyche auf die Magenfunktion. Wurden die Hunde bei Einführung 
des Probefrühstücks stark geängstigt, so sistierte sowohl Sekretion wie 
Motilität mehr oder weniger völlig. — Verf. nimmt an, daß ein Teil der 
menschlichen Atonien psychisch zu erklären ist. Stulz (Berlin). 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1608. Förster, E. und E. Tomascenski, Nachweis von lebenden Spiro¬ 
chäten im Gehirn von Paralytikern. Deutsche med. Wochenschr. 3t 
1237. 1913. 

Verff. gewannen mit Hilfe der Neisser - Pollakschen Himpunktion 
frisches Material von lebenden Paralytikern und fanden in zwei von vier 
Fällen lebende bewegliche Spirochäten. — Die Hirnzylinder wurden zu 
Tierimpfungen verwandt, über die später berichtet werden soll. 

Stulz (Berlin). 

1609. Nichols, Henry I. and William H. Hough, Demonstration of Spiro- 
chaeta pallida in the cerebrospinal fluid. Joum. of the Amer. med. 
Assoc. 60, 198. 1913. 

Verff. haben bei einem Pat., der nach Salvarsan ein Neurorezidiv be¬ 
kam, in der Lumbalflüssigkeit Spirochäten gefunden und erfolgreich auf 
ein Kaninchen überimpft. Der geimpfte Hoden enthielt nach 57 Tagen 
zahlreiche Spirochäten im Dunkelfeldmikroskop. Die Levaditifärbung be¬ 
stätigte die Echtheit der Spirochaeta pallida. R. Jaeger (Halle). 

1610. Förster, Demonstration von Spirochäten aus dem Gehirnpanktat 
eines Paralytikers. Berl. Ges. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 14. VII. 
1913. 

Von 16 Fällen konnten bei 4 lebende Spirochäten im Dunkelfeld im 
Hirnpunktat festgestellt werden. In einem Falle waren diese so zahlreich, wie 
sie in einem vom Primäraffekt gewonnenen Präparate zu sein pflegen. 
Impfungsversuche mit den so gewonnenen Spirochäten sind im Gange. 

Daß es sich um sichere Paralyse gehandelt hat, konnte in einem Falle 
durch die Sektion bewiesen werden. 

Diskussion. Henneberg: Es wäre denkbar, daß jeder Syphilitische 
ohne spezifisch nervöse Symptome Spirochäten im Gehirn hätte. n 

Schuster: Solche Untersuchungen sind von Dermatologen mit negativem 
Befunde angestellt worden. 

Bonhoeffer: Die Versuche wurden ursprünglich in der Absicht vorgenom¬ 
men, das Hirnmaterial zu verimpfen. Eino Hirnpunktion beim Paralytiker ist 
zur bloßen Diagnosenstellung nicht zulässig, hier handelte es sich aber um die 
Gewinnung therapeutischer Gesichtspunkte. 

Henisius fragt, ob die Himpunktion ergebnisreicher als die Lumbal 
punktion ist. 

Förster bejaht dies, da sich ja auch in der Ventrikelflüssigkeit keine Spiro¬ 
chäten fanden. Frankfurther (Berlin). 

1611. Chantemesse, Pierre-Kahn et Mercier, Un ca$ de surditd totale 
bilaterale d’origine centrale avec troubles aphasiques chez une ac- 
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Maas gibt dies zu und behauptet nur, daß ein dauerndes Fehlen der Reaktion 
nicht bewiesen ist. Über den makroskopischen anatomischen Befund können 
weitere Angaben nicht gemacht werden. Frankfurther Berlin). 

1613. Neumann, H., Ein Fall von supranucleärer Blicklähmung. (Ge- 
sellsch. d. Ärzte in Wien, 23. Mai 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 
909. 1913. 

Bei dem 41jähr. Manne, der vor einem Jahre an Gleichgewichtsstö¬ 
rungen erkrankte, besteht Adiadochokinesis, cerebellare Ataxie der linken 
oberen Extremität und Steigerung der Patellarreflexe. Ferner besteht eine 
stark ausgesprochene Blicklähmung nach links und eine geringere nach 
rechts. Wenn aber der Pat. einen langsam sich bewegenden Gegenstand 
fixiert, dann ist er imstande, die Augen konjugiert bis in den lateralen Augen¬ 
winkel zu bringen. Wird der Vestibularapparat durch Drehen, kalorisch oder 
galvanisch gereizt, so erfolgt kein Nystagmus, sondern eine konjugierte End¬ 
stellung der Bulbi im lateralen Augenwinkel, entsprechend der labyrinthären 
Phase eines Nystagmus. Während der Vestibularisreizung ist der Pat. 
nicht imstande, sich selbständig aus dieser Stellung zu befreien. Durch 
Fixation eines langsam sich bewegenden Gegenstandes löst sich dieser 
krampfähnliche Zustand sogleich. Wird der Kopf des Kranken passiv ge¬ 
dreht, so ist jede Augenbewegung wie beim Normalen zu erzielen. 

Diskussion: Sachs, M. sucht die Erscheinung zu erklären, daß der Pat. 
einem vorgehaltenen Gegenstand mit dem Blicke zu folgen vermag, nicht aber 
willkürlich die Augen nach dieser Richtung bewegen kann; die erstere Bewegungs¬ 
form halte die Mitte zwischen Reflex- und Will kür bewegung. Wenn der sich be¬ 
wegende Gegenstand neben der Fovea centralis ein Bild erzeugt, so entsteht ein 
Bewegungsimpuls, der wieder zur Fixation des Objektes führt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1614. Grund, G., Über die chemische Zusammensetzung atrophischer 
Muskeln. Neurol. Zentralbl. 32, 486. 1913. 

In zwei früheren, hier referierten Arbeiten hatte Verf. nachgewiesen, 
daß der charakteristischste Befund bei der chemischen Analyse der atrophi¬ 
schen Muskeln die relative Vermehrung des an Eiweiß gebundenen Phos¬ 
phors ist. Dabei ist es gleichgültig, ob der Muskel durch Resektion des Ner¬ 
ven oder durch Inaktivität atrophiert. Da die für den Muskel spezifischen 
Eiweißkörper, das Myosin und Myogen, phosphorfrei sind, so darf aus der 
relativen Zunahme der phosphorhaltigen Eiweißkörper auf eine Verarmung 
des atrophischen Muskels an Myosin und Myogen geschlossen werden. Da 
bei der Nervenresektion der Muskel Entartungsreaktion zeigt, bei der 
Inaktivitätsatrophie aber nicht, die chemischen Veränderungen aber die 
gleichen sind, so warnt der Verf. mit Recht davor, aus solchen Veränderungen 
weitgehende Schlüsse zu ziehen. Auf jeden Fall dürfen Befunde, die bei 
atrophischen Muskeln mit Entartungsreaktion erhoben werden, nicht für die 
Entartungsreaktion als charakteristisch gedeutet werden, solange nicht auch 
die durch Inaktivität atrophierten Muskeln untersucht sind. 

Kochmann (Greifswald).* 

1615. Kramer, Elektrischer Befund bei Friedreichscher Krankheit Berl. 
Ges. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 14. VII. 1913. 

Es handelt sich um einen typischen Fall, doch fehlt die Heredität. 
Bemerkenswert ist die Verkrümmung der Finger in Krallenstellung. Wahr- 
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Ostitis und Periostitis des Extremitätenskelettes, namentlich der Enden. 
Die erkrankten Knochen sind verdickt infolge der periostalen Wucherungen 
an der gesamten Knochenoberfläche, andererseits ist von innen heraus eine 
mehr oder minder weitgehende Rarefikation der Knochen erfolgt, die schon 
intra vitam im Röntgenbild deutlich zum Ausdruck gekommen war. Die 
periostalen Auflagerungen umhüllen teils sargartig bis zu 1 cm stark die 
Schäfte, teils erscheinen sie krustig oder warzig oder als knollige Protube¬ 
ranzen. Die durch Sehnen und Muskelansätze stärker in Anspruch genom¬ 
menen Teile sind vergröbert. Dieser als hyperplastisch-porotische Osteo¬ 
periostitis zu bezeichnende Prozeß ist wahrscheinlich auf toxische Einflüsse 
seitens der Lunge zu beziehen, wenngleich dieselben völlig ungeklärt er¬ 
scheinen. Von der Akromegalie ist der Prozeß durch verschiedene Merkmale 
getrennt. Bei den vielfältigen Beziehungen zwischen Knochenwachstum 
und endokrinen Drüsen könnte die besondere Disposition des Knochen¬ 
systems zu derartigen Veränderungen in Störungen der inneren Sekretion 
gesucht werden. Im vorliegenden Fall besteht seit Jugend ein mächtiger 
Kolloidkropf mit Kompression der Trachea. Die Hypophyse war atrophisch. 
Auffallend war die ungewöhnliche Größe der Epithelkörperchen, wenn auch 
histologisch nichts Bemerkenswertes an ihnen gefunden wurde. Als Folge¬ 
wirkung der Knochenveränderungen dürften die hochgradigen Muskel- 
8trophien, wahrscheinlich auch die Vorgefundenen hyperplastischen Pro¬ 
zesse an den Scheiden der peripheren Nerven anzusehen sein. 

Bauer (Innsbruck). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1618. Kleist, Über Sprachstörungen bei Geisteskranken. Jahresversamm- 
lung des Vereins bayerischer Psychiater. München, 27. Juni 1913. 

Störungen der Sprache betreffen bald den Antrieb zum Sprechen, bald 
die Gebilde der Sprache selbst. Im einen Falle handelt es sich um Mutazis- 
mus oder Sprechdrang, im anderen Falle ist die Bildung, Erweckung oder 
Wahl der Worte oder der mehrwörtlichen Ausdrucksweisen oder die 
Auffassung der Wortklänge gestört. Die sog. aphasischen Erscheinungen 
gehören zum größten Teil zu den Störungen an den sprachlichen Gebilden. 

Während die Störungen des Sprechantriebes (Mutazismus, Sprechdrang) 
bei Geisteskranken vielfach studiert wurden, sind unsere Kenntnisse über 
Erscheinungen und Wesen der Störungen an den Sprachgebilden bei Geistes¬ 
kranken sehr unvollkommen. Es fragt sich vor allem, ob die hierhin ge¬ 
hörenden Störungen bei Geisteskranken — die Technizismen, die Wortneu¬ 
bildungen, die sprachlichen Manieren und Stereotypien, die Störungen des 
Satzbaus u. a. — in den von den Herderkrankungen des Gehirns bekannten 
Störungen aufgehen oder ob sie diesen gegenüber besondere Arten von Stö¬ 
rungen an den Sprach gebilden darstellen. 

1. Störungen im Lautgefüge einzelner Worte: z. B. kotuliert = 
gratuliert, ein Korplio = eine Karaffe, umfein = umgefallen, kistel) = 
Schere (französisch: ciseaux). 
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durch Einzelworte auszudrücken, in der Substantivierung und in der Wort¬ 
zusammensetzung. So wild der Agrammatismus zur Quelle einer besonderen 
Art von Wortneubildungen, der neugebildeten Wortzusammensetzungen 
(z. B. Darmentleerungsappetitverdauungsessen = ein appetitanregendes und 
die Darmtätigkeit und Verdauung beförderndes Essen). Agrammatische Stö¬ 
rungen treten regelmäßig bei schriftlichem Ausdruck stärker hervor als bei 
mündlichem. Die Verwendung von Technizismen in der Form neugebildeter 
Wortzusammensetzungen ist ein Frühsymptom beginnender agrammati'jcher 
Störungen. 

Als Paragrammatismen bezeichnet Vortr. solche fehlerhaft gebildeten 
mehrwörtlichen Wendungen und Sätze, die nicht agrammatischen Charakter 
tragen. Doch ist die Abgrenzung der paragrammatischen von den agramma¬ 
tischen Fehlern schwierig und vielleicht künstlich. Häufig werden mehrere 
Wendungen, die einen und denselben Gedanken ausdrücken sollen, mitein¬ 
ander verquickt (Kontaminationen); z. B. eine Frau bittet ihren Mann, 
er solle ,»andere Hebel in Bewegung setzen", um ihre Entlassung zu er¬ 
reichen = alle Hebel in Bewegung setzen + andere Mittel ergreifen. 

Andere Störungen an den Sprachgebilden als diese 4 Arten konnte der 
Vortr. an einem umfangreichen Untersuchungsmaterial nicht nachweisen. 
Es ergibt sich daraus, daß wir vorläufig keinen Grund haben, anzunehmen, 
daß die Störungen an den Sprachgebilden bei Geisteskranken andere Arten 
von Störungen darstellen als die aphasischen Erscheinungen bei Herderkran¬ 
kungen des Gehirns. 

Die 4 Sprachstörungen bei Geisteskranken lassen sich vielmehr auf die 
von den Herderkrankungen her bekannte Paraphasie (litterale Paraphasie), 
die Einschränkung des Wortschatzes bei partieller motorischer Aphasie, 
die sprachlichen Mitbewegungen bei unvollkommener motorischer Aphasie 
und den Agrammatismus zurückführen. 

Der Eindruck der Wesensverschiedenheit zwischen den Störungen der 
Sprachgebilde bei Herdkranken und bei Geisteskranken wird dadurch be¬ 
dingt, daß bei Herdkranken die Ausfallserscheinungen viel stärker sind und 
reiner hervortreten; bei Geisteskranken sind die Ausfallserscheinungen 
schwächer und vielfach verdeckt durch Funktionsabänderung (Para-Sym¬ 
ptome) und oft auch durch krankhafte Funktionssteigerung. 

Im letzteren Falle bieten sich den Kranken Staat eines Wortes oder 
einer mehrwörtlichen Wendung (bzw. eines Satzes) mehrere Worte oder 
Wendungen dar, die dann entweder nacheinander vorgebracht werden 
(Tautologien) oder sich miteinander verquicken oder in Form ungeheuer¬ 
licher Wortzusammensetzungen aneinandergereiht werden (z. B. Welche 
Eigenschaften müssen Soldaten haben? „Treue, Mut und Geschickberufs- 
pflichtenerlernenbegabtheit“). 

Diese Verschiedenheiten zwischen den Störungen an den Sprachgebil¬ 
den bei Herdkranken und bei Geisteskranken erklären sich daraus, daß bei 
gleicher Lokalisation die Herderkrankung in kurzer Zeit umfängliche, zu¬ 
sammenhängende Massen von Gehirnsubstanz vernichtet, während der pa¬ 
thologische Gehirnprozeß der Geisteskrankheiten allmählich kleinere Ge¬ 
webseinschmelzungen entstehen läßt, durch die neben Ausfallserscheinungen 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



3* 


— MS 


S®»Mp m a-n:.,,..,. i®6 ä ,@p W V«„l,inl» m -n 

Ss,. itM'ht'lJ L<-KSf Uil^r !■ ; WUVilöJj 

um M.ti io ijf'iT"' 4 MVii Xi. AJfe 

Ment# 


-'• .. . , ; T: T ■ ' 

.1' «ugi ViäK$£J n.v f > f vos,/. 1% Äi 

. I... -. .1 .. , :• *K\. ’ rty i . •+-. » ' r .: • :.. *• . . .■ ' 




'.. ‘ ; ' ' 1 ' • .. ,:. J 

, ' " ' : "'■ '-' ' " ; " " ' ■" • ■•■ ■- •. v t Ü, . ;...,.. , ,, : ; , ..... . 

' .i - «Mir.« ti ,* . ..... 

I . ---i"-' - . \ "• .,,,.. . ,. ■.,... ' ......... ., . ...' , - r ^ ;. . 


Uffj ' ^ " ! ■ ■ PB • ■ Ä 

";. . ..' \ ■ ' - : ' ' ■ ; •■ $gg mi ... ,,,, 


. .• ■ .■?.»*»« j.>:ii*i *. U f. 

' ' ' 1 'a ; - I • ■ ;- ft 0. . ; ■..; .. i '•..’. r 

HPÄ • MS!:';:, v 4»*#^ 

ssg mm m wmm ^. 


* Z*$$ß-k; : 7M *-i' */••.'' : X&** V-,S. 

Äf»«Ä : ^ 



816 


Miller betont, daß die Mendelschen Gesetze mit Erbeinheiten operieren 
und solche in der Psychiatrie noch nicht zu urrgrenzen seien. Es sei daher 1 i *n 
Wunder, wenn das Mendelsche Prinzip noch nicht nachweisbar sei. 

R. Allere (München). 

1620. Näcke, Einige Bemerkungen bez. der Zeichnungen und anderen 
künstlerischen Äußerungen von Geisteskranken. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 17, 453. 1913. 

Die Schlüsse, zu denen Verf. gelangt, lauten folgendermaßen: 

1. Zeichnungen und andere künstlerische Betätigungen bei Geistes¬ 
kranken, namentlich der unteren Klassen, sind relativ selten, seltener als 
normal, Plastiken am seltensten. 

2. Die bisher gesammelten und analysierten Zeichnungen usf. sind an 
Zahl noch viel zu gering, um apodiktische Sätze aufzustellen. 

3. Nur der Vergleich derselben mit den in gesunden Tagen angefertigten 
läßt im allgemeinen einen einigermaßen sichern Schluß auf Irrsinn zu. Ein 
einzelnes Produkt nur viel seltener. 

4. Aber auch bei ein und demselben Kranken sind möglichst viel Zeich¬ 
nungen usw. aus verschiedenen Perioden seiner Krankheit zu sammeln, 
weil zwischen abnormen einmal ein ganz normales Produkt erscheinen kann 
und umgekehrt. Die gradweisen Unterschiede sind bezüglich der Prognose 
sehr wichtig. 

5. Nur auf der Höhe der Krankheit und bei einer gewissen Stärke der¬ 
selben lassen sich an ihnen mit ziemlicher Sicherheit — aber nie einer ab¬ 
soluten! — die verschiedenen Hauptformen der Psychosen nach weisen, 
und zwar durch ähnliche Charaktere, wie die bei den entsprechenden münd¬ 
lichen und schriftlichen Äußerungen der Kranken, wobei speziell auch aul 
das Gebaren des Patienten vor und während des Zeichnens usw. zu achten 
ist. 

6. Bei leichten Erkrankungen oder im Anfänge stärkerer oder in der 
Rekonvaleszenz ist kaum Charakteristisches vorhanden. 

7. An sich sind alle künstlerischen Erzeugnisse vieldeutiger als die 
mündlichen und schriftlichen Betätigungen und die Motive oft dunkler, 
daher ihnen an Wert weit nachstehend. Nur wo die andern Betätigungen 
fehlen, gewinnen sie an Bedeutung. Daher ist hier bezüglich der Diagnose 
und Prognose noch größere Vorsicht geboten als dort. 

8. Die etwaigen infantilen Züge der Zeichnungen usf. entsprechen meist 
dem niederen Bildungsgrade des Patienten und haben mit Atavismus nichts 
zu tun. Auch sonst läßt sich dafür nichts Stichhaltiges Vorbringen. 

9. Künstler und Literaten werden im ganzen eventuell die gleichen Ab¬ 
weichungen nachweisen lassen wie die Dilettanten, nur im allgemeinen 
später und bei gleicher Stärke der Psychose weniger ausgeprägt. 

10. Hier w r ie dort handelt es sich im Grunde nur um gewisse Abweichun¬ 

gen vom persönlichen Stile, ganz so wie im mündlichen und schriftlichen 
Verkehr, die allerdings bis zur Karikatur gehen können. Wertvolle Pro¬ 
dukte wären höchstens nur am Anfänge oder Ende einer heilbaren Psychose 
oder bei ganz leichten Fällen möglich, sonst sind es bloß unternormale oder 
im besten Falle Durchschnittsleistungen. Autoreferat. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 817 - 

1621. Damaye, L’ictus dans les maladies mentales. Arcli. de neurol. 35, 
148. 1913. 

Verf. bespricht die verschiedenen Arten der Schlaganfälle und teilt sie 
in solche, hervorgerufen durch Blutung oder Erweichung des Gehirns und 
solche, die die Folgen einer cerebralen Intoxikation darstellen. Nach Be¬ 
sprechung einiger Fälle der letzten Art betont er, daß der toxische Schlag¬ 
anfall nicht nur der Paralyse eigen sei, sondern bei allen toxischen Psychosen 
Vorkommen könne. Die Ursache bildet die Anhäufung von Toxinen in 
einem pathologisch vermehrten Gehirnliquor. Er kommt nie bei den sog. 
konstitutionellen Geisteskrankheiten vor, wenn solche sich rein vorfinden, 
weil es dabei weder zu einer Atrophie des Gehirns noch zu einer Überpro 
duktion des Liquors kommt. V. Kafka (Hamburg). 

1622. Sikorsky, Le pouls des alienes. Arcli. de neurol. 35, 7. 1913. 

Das Studium von 8000 Sphygmogrammen normaler und geisteskranker 

Individuen hat gezeigt, daß der Normale seinen charakteristischen Puls 
besitzt, ähnlich wie die Mimik, die Schrift usw., daß aber auch zu jeder 
determinierten Psychose ein bestimmter krankhafter Puls gehört, der 
die Symptome der Krankheit in ähnlicher Weise zusammenfaßt, wie sich 
beim Normalen die fundamentalen Züge im Pulse spiegeln. Zur Illustration 
dienen die Sphygmogramme von zwei Fällen (Phobie mit Angst und 
akute Verwirrtheit) in denen sich die krankhaften Symptome und die Re¬ 
mission und Heilung deutlich kennzeichnen sollen. V. Kafka (Hamburg). 

VI. Allgemeine Therapie. 

1623. Ullmann, K., II. Zur Organotropie der Salvarsanpräparate. Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 929 u. 978. 1913. 

Zahlreiche genaue Untersuchungen zeigten, daß Leber und Niere stets 
vorübergehend kurz nach der Salvarsaninfusion, auch ohne Schädigung, 
relativ mehr Arsen enthalten als andere Organe. Diese Tatsache ist durch 
die Funktion der betreffenden Organe leicht zu erklären. Es ergibt sich 
aus diesem Befund die praktische Schlußfolgerung, daß Eiweiß- und Zylinder¬ 
ausscheidung im Harn jedenfalls mindestens temporär eine absolute Kontra¬ 
indikation zu jeder weiteren Salvarsaninfusion bilden. Sowohl Salvarsan 
als auch Neosalvarsan — dieses vielleicht in etwas geringerem Grade — 
haben außer parasitotropen entschieden auch organotrope Eigenschaften. 
Allerdings kommt es stets auf die Höhe der verabreichten Dosis an. Trotz¬ 
dem stellen bei der therapeutischen Anwendung des Salvarsans und Neo- 
salvarsans eigentliche Vergiftungssymptome sehr seltene Ausnahmsfälle dar. 
Erst bei einer mindestens 3—4 mal so hohen Dosis, als sie dem Körper¬ 
gewicht des Menschen entspricht, zeigen sich unter ihren Wirkungen beim 
Tier deutliche funktionelle oder gar organische Schädigungen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1624. Luithlen, Fr. und V. Mucha, Die experimentelle und klinische 
Analyse des „Salvarsanfiebers“. Wiener klin. Wochenschr. 26, 924. 1913. 

Klinische Beobachtungen zeigen, daß Temperatursteigerungen nach 
intravenösen Salvarsaninjektionen nicht nur bei den an Syphilis erkrankten 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VII. 53 
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Personen Vorkommen; Tierversuche lehren, daß bei Kaninchen nur dann 
nach alkalischen Salvarsaninjektionen Fieber auftritt, wenn es zu Gewebs¬ 
zerstörung oder Resorption pathologischen Gewebes kommt. Das ,,Sal- 
varsanfieber“ ist demnach als Zellzerfallsfieber aufzufassen. Es handelt sich 
hierbei nicht so sehr um den Zerfall von Krankheitserregern, als vielmehr 
um einen Zerfall von Krankheitsprodukten. Manche toxische Nebenwir¬ 
kungen wie Kopfweh, Schwindel, Erbrechen dürften zum Teil wenigstens 
mit dem Übertritt einer größeren Menge von Zerfallsprodukten in den Kreis¬ 
lauf Zusammenhängen. J. Bauer (Innsbruck). 

1625. Spietschka, Th., Meine Erfahrungen über Salvarsan. Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 975. 1913. 

Der Yerf. berichtet in einem im ärztlichen Verein in Brünn gehaltenen 
Vortrag über seine mit den allgemein heute geltenden Anschauungen über¬ 
einstimmenden Erfahrungen. J. Bauer (Innsbruck). 

1626. Lannoy et Levaditi, Nouveiles recherches sur la therapeutique 
mercurielle des spirilloses (Sp. des poules et Syphilis du lapin). Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 74, 18. 1913. 

Unter den komplexen, dizyklischen Hg-Verbindungen besitzt das diace- 
tylierte Derivat des Dioxydiaminodiphenyl-Quecksilbers eine verhältnis¬ 
mäßig geringe Toxizität, so daß 0,04 g per kg bei intravenöser Injektion 
vom Kaninchen und vom Huhne vertragen werden. Bei der Hühnerspiril- 
löse wirkten 0,04 g per Kg bei intravenöser Injektion vorbeugend, wenn 
das Mittel bis 24 Stunden nach der Infektion zugeführt wurde. Die Heil¬ 
wirkung dagegen ist weniger deutlich, da auf der Höhe der Infektion eine 
Erhöhung der Giftigkeit durch den verminderten Widerstand des Organis¬ 
mus auftritt. Bei der Kaninchensyphilis gelang es, rasche Heilungen durch 
einmalige Injektion zu erzielen. Immerhin wirkt das Mittel, trotz seiner 
geringen Giftigkeit doch erst in Dosen, die der toxischen sehr nahe liegen 
und mindestens einen, wenn auch vorübergehenden Gewichtsverlust 
herbeiführen. Frankfurther (Berlin). 

1627. Toby Cohn und Katzenstein, Demonstration eines operierten 
Falles von spinaler Kinderlähmung. Berl. Ges. f. Psych. u. Nerven- 
krankh., 26. V. 1913. 

Toby Cohn: Bei der 8jährigen Patientin bestand eine schwere polio- 
myelitische Lähmung des rechten Armes seit 7 Jahren. EaR. im M. latissi- 
mus, deltoideus, biceps, triceps, kleinen Handmuskeln. Es wurde eine 
Transplantation des Suprascapularis der gesunden Seite auf den Plexus 
brachialis Vorgenommen, mit dem Erfolge, daß 8 Wochen nach der 
Operation eine wesentliche Besserung der Bewegungen eintrat. Das Kind 
schreibt mit der rechten Hand. Eine Anzahl von Muskeln, die vorher 
faradisch nicht erregbar waren, reagieren jetzt auf den induzierten Strom. 
Von der Transplantationsstelle sind Zuckungen nicht auslösbar, Mit¬ 
bewegungen fehlen fast völlig. 

Katzenstein: Es wurde ein ganzer Nerv auf den Plexus gepfropft. 
An den Beinen wurde in einem vor 8 Tagen operierten Fall der Obtura- 
torius auf den Plexus lumbosacralis gepfropft. Vielleicht werden sich auch 
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Im partiellen LSliinungen dif ' Krfol^ der Nervfmtv'am^ bessern,, 

wenn inan fttatF weiter poriplmv ani den Plexus -pfropft:■, 

Diskussion: Le w n ndowftk y bezweifelt. dn.Ü urksaobludi Nrrvvr. nn.^e- 
\vachyen sind. Was a]kü'ding* zur Re^nefaliort der Njwvonhifcurn di n Anstoß 
gegeben hat» ist nicht'»iehnr zu ci; Hel widon. Violithchl die .bYoiJf-’gjjw' d;- Flexus, 
Daß die Nervet\trHns)i!ttm;^DDü iHiertnuipt zum ßrMit<u T wit>/ Ifd^üraüeii. hak«, 
sei ji&ch des -.Iklfefc-iueht auiumidimeu, 

jtüfh UHtui lud wegen Feldei^ der Mitbewegungen und wug»’)> der raeeben 
-VYiedfT'hc i-steibiiitr die jgkm'hwr T<. <lenken. Eine ob4*t rische Reizung rJc s Plexus 
hat nicht vtattgrdunderj^ o* int möglich. daIV noch eine gewisse Entgbirkelr be 
HUiuden hat imci die OpccuHoh nur ana-üend gewirkt habe. 

Ala hasse*. DF Nei vengidiieU sind schon m.« Plexus-isoliert., so daß »iei Erfolg 
nicht recht tx-greifh« h ist. da dtu*h mir «ui einer Stelle emgepflanzt worden a.*m 
kann. 

KalIäfiherftägb, vmrm i/btiögc^u mit. dom Kind uogestellt worden sind. 
Toby Doh n weist jnO'öh - t'ihm.Af auf die Wk-dculirhr der faradiHoiifn Erreg¬ 
barkeit hin, ;Seb.lusÄr hat Yortr aus dein Fall *iurb nicht zFhvu wollen. 

Katzousi,uin k« not keine f>iffer<mz!enu;g tfet• Neryon im Plexu*. Milbe 
wegungen bhiU nicht zu erwarten, da der aepfnmiV ;Ncrv ganz dimclwehiutt^ii 
winden Dt 0 Wochen Iwn* ein fester Verband u de^u, •i'btuigoit intborr rifiivBis-; 
na hi m* in der letzten ; r»k‘ht stot gefunden, n\o Mn*sjigr. 

Fvunkfurdeu- iPerh’o) 

1628 . liatstbcii. R- r 5 £tir Praxis iltr .Psycbotliernpie* Wiener kJiu. 
Wochctiechr. 26 . 1015 . 1015 , 



die nach eigenen vtclforlit/n- Iir/HJiDrdgt'U JhVtscli e l;s wiederholt sx-hw« -n- 
^pdigungoti der Ky*i\kw :mv hV»gc iiAt«. Allerdings I:dunen BidF 

mittels der Preiulfti heiV Y<?rfahtens gebessert weirieit dann ^rschuim M 
aber immer noch fraglich* oh dioao {fönrhaupt auf Rcdmnng 

der i'vsycfioonalvfte im Pre ud.sehen Sinne w'wt'wn nimi odm nicht vieimejn 


Psyebötheitpie^igt hingegen, voiv ^‘dßlexiv praktki-fikm Werte- : : v ^ ; . v 

.f. Bauer (Irmsbruek) 

VII. Spezielle Neurologie «ml Psychiatrie, 

Muskeln und Nerven. 


IÖ 29 . Eijkman, (’., lHu*r die; Nainr und WirknngsAvdse der gegen 
experimentelle PotyiuMirttfa wlrt<sartn'o Suliüfäujzvn. An-h. f. 
u. Tropanhyg. 17, 328. 1013. 

Ihuvh #>me Ktna-iror liesf’hn^bi.Mi^ Mi>tbod<* gelang es, aus JlcipÜeu»- 
exlralct- ein« kV}'Hte!lü.'.tsrrb»». öt>ii!< »Ikü.liscli iv'agu'fcndt: MnsHe^jf r 

gewmJKMi. die insofern eüi iletu vom Fu n k (bu'geslclbiuj Vitemm mrig vn- 
wibse Ibnüdibni bar., al*.«»-, jn ta^lmb wliederibilfen Dnsen vori 20- AÖ nig 
.bei diiicSt Fütterung nur. nijlin ku» Reis urkritökteij 'l’atibe'M .sulicuOnt 
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wirkte auf erkrankte Tauben genau so wie die rohe Substanz. Eine Analyse 
der Asche ergab, daß dieselbe für 84% aus KCl und für den Rest aus 
NaCl mitsamt Spuren von P 2 0 6 (0,02%), Ca und S0 3 bestand. Auch mit 
einem Gemisch von chemisch reinem KCl und NaCl im Verhältnis 3 : 1 in 
Dosen von 20—40 mg wurden bei erkrankten Tauben nicht weniger gute 
Erfolge erzielt als wie mit dem Präparat aus Reiskleie. — Mit Rücksicht 
auf diese Tatsachen plädiert Eijkman für eine gewisse Reserve gegen¬ 
über Berichten anderer Untersucher über gelungene Heilungserfolge bei 
Polyneuritis der Tauben. Schaumanns Theorie der Phosphorarmut als 
Ätiologie scheint demnach nicht mehr zu Recht zu bestehen, wenn, wie 
oben gezeigt, durch Verfütterung einer Substanz, die kaum eine Spur von 
Phosphor enthält, eine Heilung der Polyneuritis gelingt. Polemik gegen 
Schaumann. Alfred Lindemann (Berlin).* 

1630. Lapinsky, M. N., Die Bedeutung der Headschen hyperästhetischen 
Zonen für die Diagnostik der symptomatischen Gesichtsneuralgie und 
für die Behandlung derselben bei gynäkologischen Affektionen. Neurol. 
Zentralbl. 32, 674. 1913. 

Unter tausend Frauen, die über Kopfschmerzen klagten, konnten nur 
150mal dysalgische Zonen festgestellt werden, die den Headschen Zonen 
für den Kopf entsprachen. Diese sind also selten. Das Vorhandensein 
dieser hyperästhetischen Zonen außerhalb des Anfalls ermöglicht es, die 
symptomatische Form der Gesichtsneuralgie von der idiopathischen abzu¬ 
trennen, was auch für die Therapie von Bedeutung ist. Denn bei der 
idiopathischen Form ist der N. trigeminus erkrankt und lokal zu behandeln, 
während er bei der symptomatischen Form völlig normal oder nur an seinen 
peripheren Endigungen gereizt sein kann und sich die Behandlung auf ein 
entfernt liegendes Organ zu richten hat, dessen Reizung sich an den Head¬ 
schen Zonen manifestiert. Die verschiedenen Zonen weisen auf verschiedene 
Organe hin. So finden sich Zonen an der Hautdecke der Stirn und der 
vorderen behaarten Kopfpartie, die mit Abdominalorganen in Zusammen¬ 
hang stehen, so eine Zona sagittalis mit den Genitalien, eine Zona frontalis 
superior medialis mit dem Magen. Vergrößerung eines Ovariums und 
Magenkatarrh hatte in zwei Fällen zu symptomatischer Gesichtsneuralgie 
mit Hyperästhesie der bezeichneten Zonen geführt, die unter entsprechen¬ 
der, auf die erkrankten Organe gerichteter Behandlung verschwand. Die 
Headschen Zonen besitzen also einen großen diagnostischen Wert, indem 
sie auf den primären Krankheitsherd, der sie projiziert, hinweisen. Aller¬ 
dings ist es vorläufig noch nicht möglich, auf Grund der Existenz einer be¬ 
stimmten Zone das erkrankte Organ selbst festzustellen. Bis jetzt konnten 
acht, über das ganze Gebiet verteilte Zonen festgestellt werden, die auf eine 
Erkrankung der Bauchorgane hinweisen, doch ist ihre Zahl wahrscheinlich 
noch beträchtlich größer. Frankfurter (Berlin).* 

1631. Rauzier, G., Hfcniatrophie de la langue. Montpellier m£d. 36, 345 
u. 369 1913. 

Ein 52jähriger Mann erkrankt plötzlich mit Dysarthrie, zugleich kann er 
nicht mehr pfeifen, eine leichte Schwäche der rechten Körperhälfte macht sich 
bemerkbar. Bei der sieben Monate später stattfindenden Untersuchung bemerkt 
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führt. Ebenso wie die genuine Opticusatrophie sind auch die trophischen 
Knochenveränderungen bei Paralyse ganz unverhältnismäßig viel seltener 
als bei Tabes ohne Paralyse. Die neuerdings geäußerte Annahme (Star- 
gardt), daß die tabischen Knochen Veränderungen und auch die tabische 
Opticusatrophie lediglich luetische Veränderungen und gar keine trophi¬ 
schen Störungen ßeien, ist unhaltbar, weil durch eine solche Annahme nicht 
erklärt wird, warum die trophischen Knochen- und Gelenkveränderungen 
und ebenso auch die genuine Sehnervenatrophie fast nur bei Tabes vor¬ 
kommt (und bei tabischer Paralyse), dagegen niemals bei anderen syphili¬ 
tischen Erkrankungen. Ein einfaches Mittel, bei jeder Sektion sich einiger¬ 
maßen über den Zustand der Knochen zu orientieren, ist die Untersuchung 
der Schädeldachknochen auf ihr spezifisches Gewicht. — Die Störungen der 
Körpertemperatur und der vasomotorisch-trophischen Funktionen bei den 
sog. Neurosen, speziell der Hysterie, sind in dem Sinne zu erklären, daß bei 
derartigen Kranken die betreffenden vegetativen (peripheren oder centralen) 
Apparate in selbständiger Weise besonders labil oder reizbar sind oder zu 
Erkrankungen neigen. Eine eigentliche Abhängigkeit der genannten vege¬ 
tativen Störungen von psychischen Vorgängen liegt nicht vor. Höchstens 
kann, bei vorhandener Disposition der betreffenden vegetativen Apparate, 
ein psychischer Vorgang (Affekt) zur auslösenden Gelegenheitsursache der 
vasomotorisch-trophischen Störung werden. Ähnliches ist zu sagen von den 
vasomotorisch-trophischen Veränderungen in der Hypnose. Die ausführ¬ 
liche Veröffentlichung erfolgt in den Arbeiten aus der Würzburger psychiatri¬ 
schen Klinik (Jena, Gustav Fischer, 1913, Heft 8). 

Eigenbericht übermittelt durch R. Allers (München). 
1634. Lederer, Richard (Wien), Über „Bronchotetanie“, ein noch nicht 
beschriebenes Krankheitsbild der Spasmophilie. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Orig. 7, 1. 1913. 

Nach den Beobachtungen des Verf. können bei spasmophilen Kindern, 
manchmal als selbständige Krankheit, manchmal im Verein mit anderen 
spasmophilen Symptomen, tonische Bronchialmuskelkrämpfe zur 
Beobachtung kommen. Infolge des Krampfs kommt es zu einem Abschluß 
der von den betreffenden Bronchien (es handelt sich vor allem um die klei¬ 
neren und kleinsten Äste) versorgten Alveolen von der äußeren Luft. Die 
darin befindliche Luft wird im Laufe des manchmal nur kurze Zeit, manch¬ 
mal aber wochenlang bestehenden Krampfes resorbiert, so daß die betreffen¬ 
den Lungenpartien in größerer oder geringerer Ausdehnung atelektatisch 
werden. Ferner kommt es bei dieser Erkrankung, wie bei den Karpopedal- 
spasmen Ödeme in denjenigen Hautpartien auftreten, die über den vom 
Krampf befallenen Muskelgebieten liegen, in ganz analoger Weise auch hier 
zu einem Austritt von Flüssigkeit aus den Geweben in das freie Lumen der 
Bronchien. Diese Schlüsse leitet Verf. aus 6 Beobachtungen ab (10% der 
gesamten beobachteten Tetaniefälle). Darunter w r aren 5 Knaben, 1 Mädchen, 
Es handelte sich teils um Säuglinge, teils um Kinder im 2. Lebensjahr. Die 
klinischen Hauptmerkmale sind Cyanose und Dyspnoe. Die befallenen 
Lungenabschnitte zeigen Dämpfungsbezirke von wechselnder Intensität; 
das Atemgeräusch ist mitunter nur verschärft, manchmal bronchial, rein 
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oder von feinem Raesoifi begleitet (Ödemflüsaigki it. hu «.io» Rnnnim-n); 
Fitdx-rl<owegyugt:u kommen Vor. In eine-m Fall bei einem !f» Mort«f« ; ni!< i>. 
koohgmlig raciiitisdlftu, cdendöii Kind bestanden Symptome nahezu 

i}. 1 /* Monate Jang, und'.oral: 3 Tage vor drin Tod wa i diu* Kai ialDpliiinZiuH-ti sfuiif 
erafcminiid auslösbar iv«(raij«' Verf. folgen' Ref.J, die. Krnmpf/iisi,si!d|! in 
den FSfoneliiidmuskolu komiten längere Zeit Tina einzige iSvmjnreri dev Tä 
tunie bilden. Alle (i Fidle des Wrf, ani'Hfli ’böücli ’lu einem Fall sw hieb 
der Kramp/ der Bumcvluafmiiskebi die direkte Todesurimf-he zu Hein'.. Ve^y 
nrntlifh wmiiiü ubf .des Krankkiolidijldös jejfddvn.' 

Fälle erkannt üj^--JKe Diag nrosr* 



_ m&M.. .üPPüi..,..!w,ip..«.v.-. UH 

BroneUialmuskeliu'DMpt Müc gen/. verseli^o.ihrneiic Vftl-ätdrleducii «g 
der befallenen InrngCBioile zeigt, die oliuo Differenzir i-ting in die übrigen 
normal lieUeii Teile übergeht, während die Bir.ueliopneiimnm!- Kieme. zfetn 
lieh v.-ha! f begrenzte 8i liatteri zwr.sehen helleren Partien iotfn eir'.. --~ Bei dpr 
Sektion fanden sich kleinere oder sehr große•ot.elV>Jk.itfInnigen • 
teile, an den übrigen Luugenaivse.hnitt.en meist viio.nu'tvndes Hnipbynehi. 
Zeichen von Entzündung.fehlen hei ndkvaskopisa-Wi {,:meWi..d 1 !.i!g• — Z'mim 
S ehluB berunt \erf., deti da' hi'wh rieben«? !mK ränkung weder mir der ex- 
Spiru toriache e A pnöe Von Ka-^owirz, npüh mit dein fttoucliiu.j- 



iW-itdliiÖbarkeif. diueh Advomdm und die lau dei' Uritiiclmt?t.aiti«' 

nieht in Riv.e.helnmig trat, — Kiii(di«iige M e|iiehten, Übdnkr.ioMe- und histoli 
gisohe Protokolle .sowie ’Radiogrnmu'e der 0 Fülle-sind heig'dtigt 

Ibrahim (MKon heu). 

103S. Eis äöy«fe 4it Föröl^ehp Opcrßtion erfbigretcli lto 

liiiudelter Fall WH Krvthromcialgie. Deutsche Zeitaclir. L Fhir. 122,. 
Bt IVI13.;- 

in Japan' wird liüiimlmgö die Ervthiomelulgie bei einer hys! «rischen 
Persoii dure’n die Foe rstem-he (n-unation so kr gönatjg beemfiüüt! 

R. Hi». -eiifejd ((. Itfti'lot.teu bürg) 

I036-. SjW’dpai.antfi, («., Über die Wirkung von- Adrenalin und Pilocarpin 
«m vegFtaiiyen Nerveit8j«t« i 'ifi gesundfsf rmd kranker Menschen, Zcit- 
selvr. f. c-xperiin. Pathui. » Tlier, lg. ÖOJ. ll“ 13 . 

An Meitsidieü, di* 1 aÜgemeiiüiftfWsw EfseHeirnmgeD- oder eine be- 
«atulere Erregimg-i« ginent der vegetativ iwnervferjhiin. Organe daj'ln«*fcgtJ r 
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1637. Kren, 0., Halbseitige naevusähnliche Hautaff ektion. (Gesellsch. d. 
Ärzte in Wien, 13. Juni 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 1041. 1913. 

Bei der nunmehr 28 jährigen Kranken hatten sich seit dem 16. Lebens¬ 
jahr streng halbseitig lokalisierte, streifen- und bandartig angeordnete 
Efflorescenzen am rechten Arm, Bein und an der rechten Stammhälfte 
entwickelt. Die Efflorescenzen ähneln denen einer Psoriasis, teilweise auch 
einem Lichen ruber acuminatus. In gewissem Sinne entspricht die Anordnung 
der Efflorescenzen der Spaltrichtung der Haut. Eine Beziehung zur An¬ 
ordnung der peripheren Nerven oder zu Spinalsegmenten läßt sich nicht 
feststellen. Nervöse Stigmata fehlen. Erste Menses mit 21 Jahren. Das 
histologische Bild der Efflorescenzen täuscht das Bild einer chronischen 
Entzündung vor mit Epithelverdickung und Parakeratose. 

J. Bauer (Innsbruck). 

Sinnesorgane. 

1638. Motoo Segi, Uber einen Fall von Myxosarkom des Sehnerven. 
Kün. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 630. 1913. 

An der Breslauer Augenklinik wurde bei einem 7 jährigen Mädchen 
linksseitiger starker Exophthalmus, Rotation des Augapfels nach unten 
außen, ophthalmoskopisch beginnende Atrophie einer abklingenden Stau¬ 
ungspapille mit Amaurose festgestellt. Es wurde die Diagnose eines Tumors 
gestellt, die Orbita exenteriert und ein Myxosarkom des Sehnerven, das 
ihn ringförmig umschloß, gefunden. Bemerkenswert war, daß auch der 
Opticus der anderen, d. h. der rechten Seite atrophisch und die Sehschärfe 
herabgesetzt war. Entweder entwickelte sich getrennt im hinteren Teil 
des Opticus eine noch vorläufig geringfügige Neubildung, oder die Neu¬ 
bildung hatte vom linken Opticus vorwuchernd das Chiasma erreicht und 
eine absteigende Atrophie des zweiten Sehnerven verrursacht. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1639. Mylius, W., Ein Fall von Gumma der Optikuspapille. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 51, 648. 1913. 

Bei einer 25 jährigen Frau mit syphilitischer Infektion war der Sehnerven¬ 
eintritt von einer weißen prominenten vascularisierten Geschwulstmasse 
überlagert, das Sehvermögen war auf Fingerzählen in 1 / t m gesunken. Es 
wurde die Diagnose einer Gummigeschwulst der Opticuspapille gestellt, 
eine Inunctionskur führte zu vollständiger Heilung mit normalem Seh¬ 
vermögen und vollständig normalem Augenhintergrund. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

1640. Ruhland, G. G., Ganglionic glioneuroma of the optic nerve. 

Journ. of the Amer. med. Assoc. 60, 363. 1913. 

Ein Tumor von 3 cm Länge und 1,5 cm Breite in der Orbita an Stelle 
des Opticus. Der Tumor enthielt typische Gangüenzellen. Als Ursache 
wird versprengtes Nervengewebe angenommen. R. Jaeger (Halle). 

1641. Kalaschnikow, P. Uber einen Fall von Atrophie der Nn. optici bei 
Atoxylbehandlung der Syphilis. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 37, 
69. 1913. 

Außer einer Literaturzusammenstellung wird über eine weitere 1908 
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gemachte Beobachtung berichtet: Ein Patient mit frischer Syphilis bekam 
während einer Atoxylkur — 0,5 pro dosi, im ganzen 15,0 g — beiderseitige 
Atrophie des Opticus in Form weißer Papillen mit verengten Arterien. 
Das Sehvermögen des rechten Auges war auf 0,5, das des linken auf 0,2 
herabgesetzt. Nach Aussetzen der Atoxylkur schritt die Sehnervenatrophie 
nicht weiter vor, das Sehvermögen blieb dasselbe. G. Abelsdorff (Berlin). 

1642. Beck, 0. (Wien), Polyneuritis cerebralis menieriformis (Frankl- 
Hochwart). (österr. otol. Gesellschaft 31. III. 1913.) Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. 47, 685. 1913. 

Es handelt sich um eine Patientin im sekundären Stadium der Lues, 
die mit Quecksilber und Salvarsan behandelt wurde. Es trat bei ihr später 
Schwindel, taumelnder Gang, Ohrensausen, Abnahme des Gehörs und vor 
allem Ohrensausen auf. Der Facialis ist in allen drei Ästen gelähmt, der 
Trigeminus druckempfindlich. Es handelt sich also um eine gleichzeitige 
Beteiligung von Facialis, Trigeminus, Cochlearis und Vestibularis der linken 
Seite, das linke Labyrinth war für Drehreize total ausgeschaltet, das Gehör 
fast ganz erloschen; da einerseits die Lues jung war, andererseits keine an¬ 
deren Symptome vorhanden waren, um ein Gumma im Kleinhirnbrücken¬ 
winkel anzunehmen, so wurde von Beck dieser Symptomenkomplex 
als eine Polyneuritis und wegen des gleichzeitigen Befallenseins von Acusticus 
und Facialis als Polyneuritis Frankl- Hochwarts angesprochen. Es ist 
ferner an diesem Falle interessant, daß die calorische Reaktion sicher aus¬ 
lösbar, die Drehreaktion aber nicht zu provozieren war; auf dieses merkwür¬ 
dige Verhalten hat Beck bei Patienten mit Syphilis schon einigemal hin¬ 
gewiesen. Autoreferat. 

1643. Urbantschitsch, E. (Wien), Apoplektiformer Moniere, otologische 
Untersuchung im Anfalle. (Österr. otol. Gesellschaft 31. HL 1913.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 47, 692. 1913. 

Das Interessante ist bei dieser Untersuchung darin gelegen, daß die 
otologische Untersuchung während des Meniereanfalles ausgeführt wurde. 
Es bestand ein ganz bedeutender spontaner, rotatorischer Nystagmus, und 
die calorische Reaktion war auf der einen Seite nicht auslösbar, auf der 
anderen Seite sehr lebhaft. Es beweist dieser Fall, daß dieser Anfall von 
Nystagmus zur gesunden Seite durch eine temporäre Ausschaltung des Zen¬ 
trums für den Nystagmus bedingt sein könnte. Oscar Beck (Wien). 

1644. Pribram^O. B., Über Seekrankheit. Wiener klin. Wochenschr. 
26, 888. 1913. 

Pribram macht darauf aufmerksam, daß Individuen mit zahlreichen 
klinischen Symptomen der Vagotonie im Sinne von Eppinger und Hess 
zu schweren Formen der Seekrankheit disponiert erscheinen. Von dieser 
Beobachtung ausgehend, verwendete er in 5 Fällen von Seekrankheit mit 
Erfolg subcutane Injektionen von Atropin. J. Bauer (Innsbruck). 

1645. Hinsberg, Über die funktionelle Untersuchung des Ohrlabyrinthes. 

Berliner klin. Wochenschr. 50, 876. 1913. 

Klinischer Vortrag. Stubs (Berlin). 
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1646. Beck, 0. (Wien), Gehörorgan und multiple Sklerose, (österr. otol. 
Gesellschaft 28. IV. 1913.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 47, 879. 1913. 

Bei dem Kranken besteht seit 2 Jahren Schwächegefühl in den Extremi¬ 
täten. 6 Wochen vor der Spitalsaufnahme stürzt der Patient zusammen, 
im Anschluß daran Parese in beiden linken Extremitäten. Die Pupillen 
reagieren, Abducensparese rechts, Doppelsehen, Facialisparese links, ver¬ 
langsamte Sprache, links Steigerung der spinalen Reflexe, Babinski und 
Oppenheim positiv, Parästhesien und motorische Schwäche. An der 
rechten oberen Extremität Steigerung der Reflexe, Bauchdeckenreflexe 
fehlen, Cremasterreflex ist schwach, Ataxie links und rechts, Sensibilität 
normal; die Ohruntersuchung ergab einen Befund, auf den Beck schon vor 
3 Jahren in einer ausführlichen Publikation hingewiesen hat, und von dem 
er glaubt, daß er für die multiple Sklerose pathognomonisch ist. Es wechselt 
nämlich bei verschiedenen Untersuchungen im linken Ohr totale Taubheit 
mit Erhaltensein des Gehörs ab, ebenso wechselt im Vestibularapparat 
komplette Ausschaltung für calorische- und Drehreize mit einer Obererreg- 
bärkeit ab. Der Wechsel in den Funktionen des statischen Labyrinthes geht 
ohne deutliche Differenz in der Intensität und Richtung des vorhandenen 
spontanen Nystagmus vor sich. Eine oftmalige Untersuchung solcher Pa¬ 
tienten ist deshalb notwendig, weil zurzeit, wo außer der linksseitigen 
Facialparese totale Ausschaltung des Cochlearis und Vestibularis bestand, 
man zur Annahme eines Acusticus-Tumors leicht verleitet würde. B. glaubt, 
daß es sich um einen Symptomenkomplex handelt, der mit der transito¬ 
rischen Amaurose bei der multiplen Sklerose parallel zu setzen ist. 

Autoreferat. 

1647. Ruttin, E. (Wien), Ein bisher noch nicht beobachtetes Fistel¬ 
symptom. (österr. otol. Gesellschaft 28. IV. 1913.) Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilk. 47, 878. 1913. 

Bei dem Kranken, der an einer 4 Wochen alten Otitis litt, traten beson¬ 
ders beim Schneuzen und Husten Schwindelanfälle auf. Ein Schwindelanfall 
war derart heftig, daß der Kranke zu Boden stürzte. Nach Aufhörendes 
Ohrenflusses bestanden die Schwindelattacken weiter. Wegen Mastoiditis 
Operation, bei der eine große Fistel im horizontalen Bogengang gefunden 
wurde. Gegenwärtig zeigt der Patient ein merkwürdiges Verhalten, das darin 
besteht, daß, einerlei ob die Luft im rechten äußeren Gehörgang kompri¬ 
miert wird oder aspiriert wird, immer der gleiche horizontale Nystagmus 
nach der kranken Seite auftritt; dabei ist es gleichgültig, ob man mit der 
Kompression beginnt und daran die Aspiration anschließt'oder umgekehrt. 
Eine Erklärung für das ganz sonderbare Phänomen kann nich gegeben 
werden. Oscar Beck (Wien). 

Hlwlngen. 1 

1648. Renault, Jules et P.-P. L6vy, Le signe de Kernig et la contrac- 
ture dans les affections mäningäes du nourrisson. Nounisson 1, 133. 
1913. 

Sowohl das Kernigsche Symptom wie die Nacken- und Rückenstarre 
sind im Säuglingsalter bei der Meningitis keine obUgaten Symptome. Sie 
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können sehr ausgeprägt sein, aber auch ganz fehlen. Dies illustrieren einige 
Krankengeschichten; zwei tuberkulöse und zwei epidemische Meningitiden, 
von denen je ein Fall mit, einer ohne die genannten Symptome verlief. 
Eine Streptokokkenmeningitis sowie eine ausgedehnte Meningealhämorrhagie 
bei einem 15 Monate alten Kinde verliefen ohne die beiden Symptome. 
Die Fälle, bei denen das Exsudat (bzw. der Bluterguß) sich bei der Autopsie 
als besonders voluminös erwies, hatten die Symptome nicht geboten. 
Solche klinische Tatsachen müssen bei Erklärungsversuchen über das 
Zustandekommen der Phänomene mit in Betracht gezogen werden. 

Ibrahim (München).* 

1649. Martin, E., Hemorrhagie möningöe chez an nouveau-nä. Arch. 
d’anthropol. crim. 28, 272. 1913. 

Sektionsprotokoll über die Leiche eines Neugeborenen. Aus den 
Frakturen der Scheitelbeine und den unter der Galea und über der Dura 
gelegenen Blutergüssen ließ sich nicht feststellen, ob es sich um Verletzungen 
bei der Geburt oder um kriminelle Produkte nach derselben handelte. 

Schnizer (Metz). 

1650. Desneux, Dujardin et 0. Weil!, La Syphilis möningöe. Journal de 
neurol. 18, 41, 62 u. 81. 1913. 

Die Meningitis luet. wird von den Verff. in verschiedene Gruppen und 
Untergruppen eingeteilt. Die Arbeit stützt sich auf 116 Fälle. Von Einzel¬ 
heiten seien erwähnt: Die Neurorezidive sind rein syphilitischer Natur; 
meningitische Reaktionen und Veränderungen im Liquor (auch positiver 
Wassermann) sind dabei häufig. Sie sind seit der Salvarsananwendung 
fraglos häufiger geworden. — In frühen Stadien der Lues zeigen sich am 
Nervensystem hauptsächlich Hirnnervenlähmungen; später ist die Meningo¬ 
myelitis dorsolumbalis am häufigsten. — Fälle latenter Lues mit Lympho- 
cytose im Liquor sind ziemlich häufig. Manche Fälle von Meningomyelitis 
dorsolumb. verlaufen zunächst unter einem Bilde, das einige Ähnlichkeit mit 
der Claudicatio intermittens hat. Erst der objektive Befund führt zur 
richtigen Diagnose. Bei anderen tritt apoplektiform eine Lähmung ein, die 
zunächst auch ohne spezifische Behandlung in kurzer Zeit wieder ver¬ 
schwinden kann. Die syphilitische Meningitis ist häufiger als Tabes und 
Paralyse. Am häufigsten zeigt sie sich 5—10 Jahre nach der Infektion. 
Keiner der 116 beobachteten Fälle war auch nur annähernd ausreichend 
behandelt. Schon im Beginn des Sekundärstadiums werden die Meningen 
von dem luischen Virus ergriffen. Die Erkrankung verläuft dann jahre¬ 
lang latent und kann schließlich zu Meningomyelitis, zu Tabes oder zu 
Paralyse führen. Salomon (Wilmersdorf).* 

1651. Schopper, K. J., Über primäre Melanosarkomatose der Pia mater. 
Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 13, 77. 1913. 

Eine 59 jährige Frau starb unter dem Krankheitsbilde eines Tumor cere- 
beri mit meningitischen Symptomen. Die Obduktion ergab: primäre Melano¬ 
sarkomatose der inneren Hirnhäute mit diffuser Aussaat von stecknadel- 
kopf- bis linsengroßen, vielfach konfluierenden, flachen Tumoren an der 
Gehirnbasis, an beiden Flächen des Kleinhirns und am Rückenmark. Der 
Tumor steht in unverkennbarem Zusammenhänge mit den Pigmentzellen 
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der Pia und ihren Gefäßen und zeigt ein aggressives Verhalten gegenüber der 
Nervensubstanz und den Gefäßen. B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

Rückenmark. Wirbelsäule. k 

1652. Friedjung, J. K., Heine-Medinsche Krankheit mit Pseudohyper¬ 
trophie. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 30. Mai 1913.) Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 953. 1913. 

Der nunmehr 6 1 / 1 jährige Knabe erkrankte vor 4 Jahren an Poliomyelitis, 
die in mehreren Schüben verlief. Sehr bald nach Eintritt der Paraparese 
der Beine entwickelte sich eine Pseudohypertrophie der Wadenmuskulatur. 
Das Kind konnte nicht ohne Hilfe vom Boden aufstehen, das Symptom 
des „An-sich-Emporkletterns“ fehlte jedoch, der Gang war breitspurig, 
watschelnd. Der Yortr. hatte schon damals eine Kombination mit Dystro¬ 
phia musculorum progr. abgelehnt und eine ,,Heilung“ der Poliomyelitis 
mit Pseudohypertrophie angenommen. Der weitere Verlauf, die fortschrei¬ 
tende Besserung gab Friedjung recht. Heute drängt sich das Bild der 
Pseudohypertrophie kaum mehr auf. J. Bauer (Innsbruck). 

1653. Zappert, J., Fehldiagnose bei Poliomyelitis. (Gesellsch. f. innere 
Med. u. Kinderheilk. in Wien, 8. Mai 1913.) Mitteil. d. Gesellsch. 12, 
103. 1913. 

Vortr. erörtert die oft schwierige Differentialdiagnose zwischen Polio¬ 
myelitis und postfebriler Müdigkeit, akut einsetzender Bronchitis, Larynx- 
croup, Gelenkrheumatismus u. a. (Erscheint ausführlich im Archiv f. 
Kinderheilk.) 

Diskussion: R. Neurath will die Möglichkeit einer postinfektiösen Polio¬ 
myelitis anerkannt wissen und verweist auf die von ihm beschriebene chronisch 
rezidivierende Form der Krankheit. 

Zappert meint, in dem Neurath sehen Falle handle es sich nicht um ein 
Rezidiv, sondern um einen langsamen, schubweisen, schließlich zum Tode führenden 
Verlauf. J. Bauer (Innsbruck). 

1654. Flexner, Simon and Hideyo Noguchi, Experiments on the culti- 
vation of the yivns of Poliomyelitis. Journ. of the Amer. med. Assoc. 
60, 362. 1913. 

Verff. haben von dem Poliomyelitisvirus Kulturen angelegt. Sie be¬ 
nutzen Hirn- und Rückenmarkssubstanz von Menschen, die an Poliomyelitis 
starben, und von experimentellen Poliomyelitisaffen. Der Nährboden bestand 
aus steriler Ascitesflüssigkeit oder aus Hirnextrakt, zu denen Teile von steriler 
Kanmchenniere und eine Schicht von Paraffinöl kamen, dazu zwei Teile 
eines 2proz. Agar-Nährbodens. Die erste Kultur zeigt so geringes Wachstum, 
däß sie dem bloßen Auge nicht sichtbar ist, während die zweite nach mehre¬ 
ren Tagen sichtbate kleine Kolonien produziert, die das Reagensglas trüben. 

Die Kolonien bestehen in kugeligen Körpern, die einzeln, doppelt, in 
kurzen Ketten oder in Massen angeordnet sind. Durchschnittliche Größe 
in jungen Kulturen 0,15—0,3. Die Körper färben sich in Giemsalösung 
blaßrot. 

Kulturen von menschlichem Gewebe haben in der 3. Generation, von 
Affen in der 5. Generation echte Poliomyelitis bei Affen erzeugt, wie auch 
die Sektion bestätigte. R. Jaeger (Halle). 
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1655. Joseph, Barnet, A study of merorachischisis (spina bifida ocenlta). 

Americ. joumal of dis. of childr. 6, 286. 1913. 

Nach einer knappen, klaren Darstellung der Entwicklungsgeschichte 
der Wirbelsäule wird betont, daß die zu Spina bifida führenden Ent¬ 
wicklungshemmungen in der Zeit einsetzen müssen, wo die häutig-knor¬ 
pelige Wirbelanlage in den Ossificationsprozeß eintritt. Eine kleine Anzahl 
von photographischen und röntgenologischen Aufnahmen defekter Wirbel 
wird erläutert und auf die Diagnose, die Folgen und die forensische Bedeu¬ 
tung der Spina bifida occulta näher eingegangen. Reichmann (Jena).* 

1656. Deutsch, H., Ein Fall von kombinierter Systemerkrankung bei 
einem 13 jährigen Knaben. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in 
Wien, 8. Mai 1913.) Mitteil. d. Gesellsch. 12, 102. 1913. 

Vor 2 Jahren trat bei dem Knaben Muskelschwäche, häufige Kopf¬ 
schmerzen und eine rasch zunehmende Abmagerung ein. Schließlich konnte 
der Patient nicht mehr ohne Stütze gehen und bekam eine auffallend 
lallende, näselnde, bei längerem Sprechen gänzlich unverständliche Sprache. 
Objektiv Steigerung der Reflexe an den oberen Extremitäten und Atrophie 
der kleinen Handmuskeln, spastische Paraparese der unteren Extremitäten 
mit klonischen Reflexen und Babinski. Romberg deutlich. Keine Sensi- 
bilitäts-, sowie Blasen-, Mastdarmstörungen. Typische bulbäre Sprache, 
leichter horizontaler Nystagmus, leichte Abblassung der rechten Papille. 
Geringe Deviation der vprgestreckten Zunge nach rechts. Mit Rücksicht 
auf die Affektion der Pyramidenbahn, der grauen Vorderhörner sowie 
mit Rücksicht auf die bulbären Störungen liegt die Annahme einer amyotro- 
phischen Lateralsklerose nahe, wiewohl sich eine Lues trotz negativem 
Wassermann nicht ausschließen läßt. J. Bauer (Innsbruck). 

1667. Förster, Operierter Rückenmarkstumor. Berl. Ges. f. Psychiatr. u. 
Nervenkrankh., 14. Juli 1913. 

Die Symptome hatten mit Parästhesien, Eisgefühl in den Beinen be¬ 
gonnen, dann traten Spannungsempfindungen auf, spastischer Gang, Blasen¬ 
beschwerden. Bei den deutlichen Tumorsymptomen war das Fehlen der 
Schmerzen auffällig. Das 4. und 5. Sakralsegment war von Sensibilitäts¬ 
störungen völlig frei, der nächstfolgenden waren weniger als die nächst¬ 
höheren Segmente befallen. Auch nach oben nahm die Sensibilitätsstörung 
allmählich an Intensität wieder ab. Der Fall stimmte mit einem von Ba¬ 
binski und Jarkowski veröffentlichten Fall überein, so daß zur Operation 
geraten wurde. Bei dieser wurde unter dem 4. Wirbel ein Psammom gefunden, 
der aber doch nicht ganz extradural gesessen hatte, da sich im Präparat 
Ganglienzellen fanden; trotzdem verschwanden die Reizsymptome resp. die 
Sensibilitätsstörung ging wesentlich zurück, jetzt ist fast gar keine Störung 
mehr vorhanden. Ein Rezidiv ist nicht zu fürchten. Seit der Operation 
schwitzt Patient, stark, so daß vielleicht eine Sympathicusstörung vorliegt. 

Diskussion. Henneberg: Vielleicht sind die Nervenzellen doch in der 
Geschwulst selbst gewachsen, da doch sonst eine erhebliche Schädigung des Rücken¬ 
marks vorliegen müßte. 

Rothmann: Es könnte sich auch um ein versprengtes Spinalganglion handeln. 
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Förster glaubt nicht, daß es sich um versprengte Zellen handelt, es werden 
vielmehr Hinterhomzellen sein, die mitgerissen wurden. 

Frankfurther (Berlin). 

1658. Wiedemann, G., Beitrag zur Frage der traumatischen Bücken¬ 

marksdegeneration (im Anschluß an einen Fall von stiftformiger 
Nekrose des Bückenmarks nach Fraktur der Halswirbelsäule). Frankf. 
Zeitschr. f. Pathol. 13, 154. 1913. 

18jähriger Mann, Sturz auf die Nackengegend, gleich danach schlaffe 
Lähmung der Beine, der Blase und des Mastdarms, im Laufe der nächsten 
4 Wochen allmählich auch Lähmung der Arme, absolute Anästhesie von der 
Höhe des 2. Intercostalraumes ab und an den Ulnarseiten beider Arme, 
alle Reflexe aufgehoben. Im Röntgenbilde Fraktur des 6. Halswirbels. 
Sensible Reizerscheinungen im Gebiete des Glossopharyngeus. Im Laufe 
von 7 Wochen stellte sich die Motilität der Arme etwas wieder her, ebenso 
auffälligerweise der Analsphinctertonus neben einer starken Hyperalgesie 
im Anus. Tod an Pyelonephritis und Decubitus. Das Rückenmark war in 
der Höhe des 6. Halswirbels bis auf Reste der Vorderhörner völlig durch- 
quelscht und zeigte typische auf- und absteigende Degeneration. Außerdem 
fanden sich zwei lokalisierte stiftförmige Degenerationsherde, die in einer 
Entfernung von 2—3 cm ober- bzw. unterhalb der Durchquetschung be¬ 
ginnen, sich ca. 5 cm nach oben, 8 cm nach unten erstrecken und im wesent¬ 
lichen das ventrale Gebiet der Hinterstränge einnehmen. Die Rückkehr des 
Sphincterentonus am Anus führt Verf. auf ein subsidiäres Eintreten der 
prävertebralen Ganglien und des autonomen sakralen Systems zurück. 

B. Berliner (Berlin-Schöneberg). 

Hirnstamm und Kleinhirn, 

1659. Herzog, G«, Über einen Bautengrnbencysticereus. Ein Beitrag 
zur Histologie der Ependymveränderungen. Zieglers Beiträge z. allg. 
Path. u. pathol. Anat. 56, 215. 1913. 

Klinisch hatte der sehr große Cysticercus bei dem kräftigen 32 jährigen 
Mann allgemeine Hirndrucksymptome, insbesondere aber eine ganz hoch¬ 
gradige Bradykardie zur Folge (30—40 Pulse). Der Tod war schließlich 
unerwartet innerhalb weniger Stunden unter höchstgradiger Pulsverlang¬ 
samung eingetreten. Wahrscheinlich wurde der schon früher behinderte 
Abfluß des Liquors durch das Foramen Magendii vollkommen versperrt 
und es resultierte eine plötzliche Steigerung des Druckes auf das verlängerte 
Mark und Lähmung des Vaguszentrums. Bei der Obduktion fand sich außer 
dem Cysticercus ein sehr hochgradiger chronischer Hydrocephalus, der 
bereits einen Durchbruch des Septum pellucidum zur Folge hatte. Besonders 
auffallend war aber eine starke diffuse Verdickung des Ependyms in sämt¬ 
lichen Himkammern, insbesondere eine plateauartige Ependymverdickung 
von 3—4 mm Höhe am Boden des IV. Ventrikels. Am Dach des IV. Ven¬ 
trikels sind diese Veränderungen nicht vorhanden, es bestehen hier lediglich 
die ersten Anfangsstadien einer Ependymitis granularis. Die Ependym¬ 
verdickung ist zum Teil durch den allgemeinen Himdruck, zum großen Teil 
aber auch durch toxische Wirkung seitens der Cysticerkenblase zu erklären. 
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Arrr BrtdhiV des IV. Vanfcrjikrds cHirft««*! pjfjjp du* Anliegens der Blas ihre 
foXiilt'iiW WtdfUügsn bnsrmdera wirksam gewesen sein. .Mikro^kopim'lj 
tU»ao.8{ioof(yMHvjK>h«rri)ii^n Bilder, wie »e nur auf einen intensiven ioxK- Jieß. 
Reiz hin- entstehe» ID hnudeie sich um due Zone cpii.lieloider Zellt» mit 
'htizdnmi Rie.;nn>'.<:iiein welche durch bne» diejb-cn RuruJ.zoJlemv8.ii vejjt 
n hgesc b 1 »arte he mc b e i i d. IW ßnitdzdie» waij besteht vor 
wiegend »ms Vlaa/nu/eUen. Womi ess.ici» wich im? fUö?henI»*{t<\ AusbreitüUg 
<\m ^ handeit »inil Knötchen nirgends zustande jfbfimjeik 

M «hindi du* •iHsiobgicrlU*. Bild duelt vielfach dem einen Tuberkelzi; 

•f, Bauer (ImiHtinxk) 

1660. tt»uX{kr,i(} 1v ftklIh.Rogerk lipmjatrophm. huntipar&iaet hwmjhj potue 
tk«p&v,h'ii^tiüie gauchß^ Avfiit (leviatina de In lärtgüc pnr nttyrobipse ou 
Ik/'hwirmgiß bulhuire. UofuiparcHio eniH’oiwitaute de b moUie droit« du 
aorpK. praiinmiuaiif ä la lai'.r, par lösion ccr<5br;thv Noi:r. icojmgr/drt:' 
la sulpctricre. .26, 28. 

Dem Titel fmbpronhcude Kasuistik. Die 8vin|»tonie be»i>:uiden in einer 
Atrophie der litikon Zungenhulft.e mit deutlichem fibrillärem Zittern, einer 
lenkten AInvei' hiing des Zäpfchens, einer Techbeitigeci Fie iiiüaparese, 
»vahrend in de» Rxlr-mitidei, der recht*-u Seite mir ein leichtes Bchwanhe- 
•M'fiüd ec» handen war. seMielfljch in gerinigt-n Störni.uie.u «|**r Desv-Ilmaeks- 
und Beeilhrungaempfitu!ji'-hkcit auf de.» linke» ,Suite der Znn-c. Veiff. 
ftlailhen, die Ersehtinnnget* auf zwei Beide. wie sie in der üheraefirift 
gekennzeichnet, sind, zunickliihivu zu. s«'»Hcft. ;Tekiluna.«« (Beiimi ‘ 

1601. Ruth. Fr., Multiple Kmiiäsiomin infolge ei'««*» Uetut* (fuberki'iV) 
im Rnuimihirn irr der Höhe der Schleilrakmizuuft, \{De !? *5f«<d>. f 


Med. n. Kimlevhv'iji,- i» Wien, 8 . Mai I 9 !.-'k| ÄlifleiLd (!e.*.«-]i.v, h. . 12 , .f'tf. 
191 : 5 . 

Seit Se.pfemhei 1912 leidet der JO jährige Knabe an Ethrrcbee. 8 n>gul- 
ttis, Siiiihimzen int Ahduiimn/ MftttigJcäi' ‘Appetil loJUgktüf. nöd starkem 

'Schwanken Wim ticke». Objektiv besteht der Hortrem-he Hymntoine»- 

kornphx f»ü rechte» Au eg., lerne rNyjttagiku«, die Zunge v.-cK-ht ned; rechts 
ab, ihre rechte Hälite-kt aiAopHig.. |i, die Uvub. wird »ach rechts verzogen, 
cs besteht eine Rccui-fensiidnninig rechtsc Röi!tgnii»lngwr.h Ipir-hwciabwer 

Hochstand der rechten ZwctelibdlsfiäHte {'FUreliic»* M h >nung 1 . OJach- 
pt^« 4 it«»lwni)ge 8 .; ,Ku«j bergsnhea Phättmtmic Amtier einer Störung Ab« 
Ti'iiipnrnf ineinjitinduHe im Bereich der Unken Fotwa Ktiprnrlavnuhn-bt und 
Oretpif.dgcgend besieht keine Hensib.ilit»♦ m ö tu ng. Der mit Rik'bnnbt »hf 
die .stark positive Put] lie fselve Kcaktioir erneu rntiigenofogKeh m» h wt''*- 
burtn Herd im rechten Ol.rrb.ppe» sowie. »ist Rücksicht auf die heiedMre 
Melastiing wgjiiaeiu'iniicli tuberkulös 'Herd wud m der flöht'- dei Scldetfeii- 
kteiiziiug lokiiimimt- und iirnfaöt-die Kerne * 1 eu : llypogl{>ssun. Vagtw, Dlrtes«**-'- 
idiiiiytmu/us si.iwiu de» Tierferssiditni Kevri. J, Bniter (Imisdiruck). 

1662. Ranzi, K.. Opwaliv geheil-ci d nviiendtinui.' : v i : 
m Wien, 22. Mai 1912.) W n r. ; p, :s; : 

Der Vortragende demoiotne: r ... i J‘. . ,tn !.{••,. ngraritp. fv». 

l)pr$rdh.e/haDc' »Isiwö.ls ufefeen Himdjtjcksy>npb'b<''s : n ..vilfkon'- 
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mene linksseitige Taubheit, leichte Facialisparese links, Nystagmus, Ataxie 
und Adiadoehokinesis links sowie schwankenden Gang dargeboten. Bei 
der zweizeitig vorgenommenen Operation wurde ein walnußgroßes Fibro- 
sarkom entfernt. Heute ist der Pat. in seinem Beruf als Buchhalter voll¬ 
kommen arbeitsfähig, Ataxie und Adiadoehokinesis sind geschwunden, 
der Gang ist fast normal. Taubheit links sowie Facialisparese und Nystag¬ 
mus unverändert. Spiegelbefund ergibt eine neuritische Atrophie der Pa¬ 
pille. J. Bauer (Innsbruck). 

• 1663. Ulrich, Martha, Klinische Beiträge zur Lehre vom angeborenen 
Kernmangel. Jena 1913. Fischer. (73 S.) Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen zur Neuro- und Phsychopathologie des Kindesalters, heraus¬ 
gegeben von Stier. Bd. I, Heft 4. 

An 26 Fällen aus der Nervenpoliklinik der Charite, die ausführlich 
beschrieben werden, erörtert Verf. die einschlägigen klinischen Fragen. 
Ihre Ergebnisse sind kurz folgende: 

Die Fälle mit sicher angeborenem Kernmangel, die genau die Hälfte 
des Materials bilden, bleiben meist stationär und zeigen sogar in manchen 
Fällen im Laufe der Kindheit eine gewisse Besserung. Ihr klinisches Inter¬ 
esse tritt zurück gegenüber den anderen Fällen, die erst im Laufe des extra- 
uterinen Lebens zutage treten. 

Diese letzteren, von der Verf. als abiotrophische Formen bezeichneten 
Fälle zeigen meist einen allmählichen Anstieg zur Höhe der Krankheits¬ 
erscheinungen, ja auch eine dauernde Progression, oder sie verlaufen mehr 
schubweise mit oft ziemlich weitgehenden Besserungen während des Ver¬ 
laufs. Es entstehen so Krankheitsbilder, die klinisch teils in die Gruppe der 
progressiven Nuclearerkrankungen, teils in die der rezidivierenden 
bzw. periodischen Okulomotoriuslähmung hineingehören. Die kurz¬ 
dauernden Schwankungen, die diese Fälle unter dem Einfluß der Ernäh¬ 
rung oft zeigen, erzeugen manchmal eine, rein äußerliche, Ähnlichkeit 
mit der Myasthenie. 

Die den abiotrophischen Formen entsprechenden Entwicklungsstö¬ 
rungen am Rückenmark sind unter dem Namen der frühinfantilen spinalen 
(Werding - Hoff man n sehen) Muskelatrophie bekannt, während unsere 
Kenntnis von den angeborenen Formen (Myatonia congenita?) ebenso wie 
die analogen Entwicklungsstörungen an den sensiblen Hirnnervenkernen 
(Hemiatrophia und -hypertrophia faciei?) noch sehr unsicher sind. 

Trotz mancher klinischen Ähnlichkeit müssen wir festhalten an der 
prinzipiellen Scheidung zwischen den echten endogenen Kernaplasien 
und -hypoplasien einerseits, die in die Gruppe der hereditären Degeneratio¬ 
nen (Jendrassik) gehören und den sog. dysplastischen Formen anderer¬ 
seits, die darauf beruhen, daß äußere Schädlichkeiten vor, wührend oder 
nach der Geburt den noch unfertigen Kern treffen und in seiner Ent¬ 
wicklung hemmen. Stier. 

QroBhlm. Schädel. 

1664. Bielschowsky, Max und Gallus, Über tuberöse Sklerose. Journ. f. 
Psychol. u. Neurol. 20. 1913. Ergänzungsheft 1. 

In monographischer Form geben die Verff. eine Zusammenfassung der 
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wichtigsten über tuberöse Sklerose bisher publizierten Arbeiten und berichten 
über eigne Befunde an 7 Fällen, von denen 6 einer genauen anatomischen 
Untersuchung unterzogen werden konnten. 

Bielschowsky, welcher den anatomischen Teil der Arbeit ausgeführt 
hat, legte Wert darauf, alle Gewebsbestandteile in den Herden und den herd¬ 
freien Rindengebieten mit elektiven Methoden darzustellen und seine 
Schlüsse auf einen möglichst exakten Vergleich der betreffenden Präparate 
zu gründen. Aus den Ergebnissen sei folgendes hervorgehoben. Die „großen 
atypischen“ Zellen der Autoren stellen keine einheitlich zu beurteilenden 
Gebilde dar; teils sind es echte Ganglienzellen, teils plasmareiche Gliazellen. 
Zwischenstufen zwischen beiden kommen kaum in Betracht. Die atypischen 
Ganglienzellen haben ihre Prädilektionsstellen in den circumscripten, resp. 
umfurchten Knoten, wo sie im Grunde der kraterförmigen Einziehungen gesetz¬ 
mäßig in reihen- und haufenförmiger Anordnung anzutreffen sind. Ihr Gan¬ 
glienzellcharakter ist durch ihre fibrilläre Struktur, durch das Vorhandensein 
von Axonen und echten Dendriten gekennzeichnet. Die großen gliösen 
Zellen finden sich in allen Herden in wechselnder Zahl und Anordnung. 
Die Proliferationsphänomene an ihren Kernen, die Struktur ihrer Zellkörper 
und das Vorhandensein von Zwischenstufen in der Richtung der gewöhnlichen 
Astrocvten spricht für ihre gliöse Herkunft. Bedeutungsvoll ist die Tatsache, 
daß in gewissen Fällen von Recklinghausenscher Krankheit ganz ähnliche 
Zellen in der Hirnrinde Vorkommen. Auch sonst bestehen noch enge klinische 
und anatomische Beziehungen zwischen dieser Krankheit und der tuberösen 
Sklerose, welche eingehend erörtert werden. Im Gegensatz zur Ansicht 
anderer Autoren, welche in der tuberösen Sklerose einen bereits im Fötal¬ 
leben abgeschlossenen Prozeß sehen, vertritt B. die Ansicht, daß sie auch im 
späteren Leben eine Weiterentwicklung aufweist. Dafür spricht das Vor¬ 
handensein faserbildenden Astrocyten in den Herden, Kern- und Zellteilungen 
in den „großen“ gliösen Zellen und der stetige Zerfall von Parenchymele¬ 
menten im Bereich der Plaques. Das myelo- und oytoarchitektonische 
Bild ist in den herdfreien Gebilden unverändert und in den Herden nur da 
wesentlich verschoben, wo die Verfilzung der Gliafasern einen hohen Grad 
erreicht hat. Das Wesen des Prozesses liegt in einer geschwulstmäßigen 
Entwicklung der Spongioblasten, deren Beginn in die letzten Fötalmonate 
zu verlegen ist. B. betont aber nachdrücklich, wie schwer in diesem Falle 
die Grenzen zwischen Mißbildung und Neubildung zu ziehen sind. Ei 
definiert die Krankheit als circumscripte zentrale Spongioblastose. 

Die Recklinghausensche Krankheit, bei der die Tumoren von der 
entwicklungsgeschichtlich der Gliazelle gleichstehenden Schwann sehen 
Zelle ihren Ausgang nehmen, wird als circumscripte peripherische 
Spongioblastose bezeichnet. Auch eine Kombination beider Krankheiten 
(universelle Spongioblastose)» ist bereits beobachtet worden. Die 
diffuse Hirnsklerose und die Westphalsche Pseudosklerose lassen sich als 
diffuse Spongioblastosen in das System einordnen. 

Im klinischen Teile der Arbeit bespricht Gallus die Symptomatologie 
der Krankheit. Außer den eigenen Beobachtungen werden 71 Fälle aus 
der Literatur herangezogen. Bemerkenswert ist die schwere hereditäre 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VII. 54 
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Belastung in fast allen Fällen. Die epileptischen Insulte, welche zürn 
Krankheitsbilde gehören, bieten wenig charakteristische Züge. Auffallend 
war bei den eignen Beobachtungen die Tendenz zur Progression und zu 
temporären Häufungen. Entscheidend für die klinische Diagnose sind die 
Begleiterscheinungen an den inneren Organen (Herz- und Nierentumoren) 
und die Hautanomalien (Adenoma sebaceum, Hautfibrome usw.). Da, wo sie 
fehlen, ist die Erkennung der Krankheit intra vitam kaum möglich. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

1665. Schlesinger, H. und A. Schüller, Uber die Kombination von 
Schädeltumoren und Hirngeschwülsten. (Gesellsch. f. inn. Med. u. 
Kinderheilk. in Wien, 5. Juni 1913.) Mitteil. d. Gesellsch. 12, 120. 1913. 

Die Vortragenden demonstrieren das Gehirn und die Röntgenogramme 
einer 29 jährigen Frau, welche seit einigen Monaten die Allgemeinerschei¬ 
nungen eines Hirntumors dargeboten hatte, ohne daß Lokalsymptome auf¬ 
getreten wären. Eine Abducensparese mußte als Femsymptom aufgefaßt 
werden. Nur auf Grund des röntgenologischen Befundes eines Osteoms 
des Stirnbeins w T urde trotz absolut mangelnder Lokalerscheinungen an einen 
Stirnhirntumor gedacht. Bei der Autopsie fand sich ein kleinapfelgroßes 
Gliom des rechten Stirnhirns genau korrespondierend mit dem Sitz des 
Osteoms im Stirnbein. Schlesinger hat bisher viermal dieses Vorkommen 
von Schädel- und Hirntumoren unmittelbar untereinander beobachtet. 
Die Erklärung dieser Kombination ist schwierig. In manchen Fällen mag 
ein Trauma vorliegen, in anderen mag ein Endotheliom einen formativen 
Reiz auf die Schädelhüllen ausüben, in wieder anderen Fällen könnte eine 
reflektorische Hyperämie benachbarter Partien die Entstehung von Ge¬ 
schwülsten begünstigen. Schüller demonstriert ferner einige andere 
interessante Röntgenaufnahmen des Schädels bei Hirntumoren. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1666. Kaiserling, Gehirn eines 26 jährigen Epileptikers mit der klinischen 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose Hirntumor. (Deutsche Pathol. Gesellsch. 
1913.) Centralbl. f. allgem. Pathol. 24, 398. 1913. 

Demonstration: Aneurysma serpentinum mit sekundären Partial¬ 
aneurysmen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1667. Hofer, J. (Wien), Ein Fall von angeborener Porencephalie. (österr. 
otol. Gesellschaft 28. IV. 1913.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 47, 877. 
1913. 

Demonstration des Gehirns einer Patientin, welche an otogener 
Meningitis gestorben ist. Außer der Ohrerkrankung bestanden athetotische 
Störungen und spastisch-paretischer Gang. Es wurde zweimal die För- 
stersche Operation ohne Erfolg vorgenommen. Als Nebenbefund der oto¬ 
genen Meningitis fand sich eine angeborene Parencephalie, es fehlte symme¬ 
trisch auf beiden Seiten die Hirnrindöh- und Marksubstanz in der Um¬ 
gebung beider Zentral windungen, so daß man von den Vorderhömern der bei¬ 
den Seitenventrikel mit der Sonde direkt unter die Arachnoidea gelangen 
konnte. An der Konnexität der Großhirnhemisphäre sieht man an Stelle 
der beiden Zentralwindungen auf jeder Seite eine tiefe Furche. Die klinische 
Diagnose bei dieser Patientin lautete auf ,,Folgezustand nach infantiler 
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des einen Präparats in ein Uhrglas mit neutraler Bleiacetatlösung, der Nerv 
des Kontrollpräparats in physiologische Kochsalzlösung eintauchte. Beide 
Lösungen waren isotonisch. Die faradische Reizung ergab in allen Versuchen 
ein erst langsames Herabgehen, dann aber krisenartiges Herabstürzen der 
Kurven der Reizempfindlichkeit (gemessen in Millimeter Schlittendistanz 
desInduktoriums) des bleivergifteten Nerven (oder Muskels?), bis auf 0, 
während die Reizempfindlichkeit der Kontrolle in gleicher Zeit nur wenig ab¬ 
sank. Nachträgliches Waschen der vergifteten Nerven mit physiologischer 
Kochsalzlösung stellte die Reizbarkeit nicht wieder her. Die Ursache der 
Reizbarkeitsverminderung ist das Auftreten einer chemischen Verbindung 
des Bleis mit der nervösen Substanz. Meyer-Betz * 

1672. Van der Bogert, Frank, The serum treatment of tetanus alter 
Symptoms have developed. Joum. of the Amer. med. Assoc. 60, 363. 1913. 

Mitteilung eines Tetanusfalles, der nach Ausbruch über 500 000 Ein¬ 
heiten Antitoxin bekam und geheilt wurde. Verf. empfiehlt hohe Dosen. 

R. Jaeger (Halle). 

Störungen des Stoffwechsels und der BluMrflson, 

• 1673. Tandler, J. und S. Grosz, Die biologischen Grundlagen der 
sekundären Geschlechtscharaktere. Berlin 1913. Verlag von Julius 
Springer. (IV, 169 S.) Preis M. 8,—; geb. M. 8,80. 

Auf Grund langjähriger Studien über die Folgen und Erscheinungen 
der Kastration, über Eunuchoide, über prämature Geschlechtsentwicklung, 
Pubertät, Gravidität, Klimakterium und Hermaphroditismus kommen Verff. 
zu dem Schluß, daß alle sekundären Geschlechtsmerkmale zunächst Spezies¬ 
charaktere, also Eigenschaften waren, welche für eine bestimmte Spezies, 
ja vielfach für eine Ordnung der Vertebraten charakteristisch waren, ohne 
daß sie primär mit der Genitalsphäre in Zusammenhang standen. Als Ge¬ 
schlechtsmerkmal wird alles das aufgefaßt, was am Organismus bzw. an 
einem einzelnen Organ unter der Einwirkung der Keimdrüsenhormone 
wandlungsfähig ist. So ist beispielsweise der Besitz des Hornes beim Rind 
eine Spezieseigenschaft, die Form des Hornes dagegen ein sekundäres Ge¬ 
schlechtsmerkmal, weil sie von der Funktion des innersekretorischen Ab¬ 
schnittes der Keimdrüsen abhängig ist. Als innersekretorische Elemente 
der Keimdrüsen sind die Leydigschen Zellen der Hoden und homologe 
Zwischenzellen der Ovarien anzusehen. Kastration bedingt nicht, wie man 
bisher annahm, das Sichtbarwerden heterosexueller Merkmale, sondern jenes 
der Speziesmerkmale; so entwickelt sich z. B. nach Frühkastration beim 
männlichen und weiblichen Rind ein und dieselbe Hornform, wie sie beim 
Ahnen des heutigen Rindes bestanden hat, oder es bilden sich nach Kastra¬ 
tion Becken aus, die in der Mitte zwischen männlichen und weiblichen 
Becken stehen und fast keine Geschlechtscharaktere aufweisen. Gleichzeitig 
beeinträchtigt die Entfernung der Keimdrüsen oder ihre Unterentwicklung 
die somatische Reife des Organismus. Zwischen den Geschlechtsmerkmalen 
und den sog. indifferenten Merkmalen bestehen fließende Übergänge. Die 
Einwirkung der Keimdrüsenhormone auf die Geschlechtsmerkmale erfolgt 
vielfach durch Vermittlung anderer Drüsen mit innerer Sekretion, welche 
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wegen ihres korrelativen Verhältnisses zu den Keimdrüsen von den Verff. 
als komplementäre Blutdrüsen bezeichnet werden. Der Zeitpunkt der Ge¬ 
schlechtsbestimmung ist nach Tandler und Grosz spätestens der Moment 
der Befruchtung. Das befruchtete Ovulum ist demnach nicht nur bezüglich 
seiner Ordnungs-, Klassen-, Familien- und Speziescharaktere, sondern auch 
nach seiner Geschlechtszugehörigkeit determiniert. Den Abschluß des Buches 
bildet ein reichhaltiges Literaturverzeichnis. J. Bauer (Innsbruck). 

1674. Tandler, J. und S. Grosz, Eunuchoidismus. Wiener med. Wochen- 
schr. 63, 1409. 1913. 

Auszug aus dem soeben erschienenen Buche „Die biologischen Grund¬ 
lagen der sekundären Geschlechtscharaktere.“ Die Verff. unterscheiden 
zwei Typen des Eunuchoidismus, den eunuchoiden Hoch wuchs bzw. die 
„eunuchoide Disproportion“ und den eunuchoiden Fettwuchs. Bespre¬ 
chung der vorliegenden klinischen und anatomischen Befunde an Eu¬ 
nuchoiden. Auch bei Tieren wird Eunuchoidismus beobachtet. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1675. Parhon und Tupa, Recherchcs anatomocliniques sur un cas d’in- 

fantilisme chez un idiot avec microgyrie. Gontribution ä l’etude de 
la pathogenie de l’infantilisme. Arch. de neurol. 35, 69. 1913. 

Verf. teilt die Krankengeschichte eines tiefstehenden Idioten von 
19 Jahren mit; von besonderen Symptomen seien erwähnt: vollkommene 
Haarlosigkeit, linkseitiger Monokryptoschismus, Contracturen, vollkom¬ 
mene Sprachlosigkeit und fehlendes Sprachverständnis. Bei der Nekropsie 
fand sich u. a., daß das Gehirngewicht 738 g betrug; das Gehirn war klein 
und in allen seinen Windungen verschmälert und verkürzt. Die Drüsen 
mit innerer Sekretion zeigten sich bei mikroskopischer Betrachtung in 
Hypofunktion; besonders der Hoden ließ jedes Zeichen aktiver Tätigkeit 
vermissen. Als Ursache nimmt Verf. eine Infektion oder Intoxikation im 
intrauterinen Leben an. Wenn auch dafürzuhalten ist, daß die schlechte 
Entwicklung des Gehirns und der Geschlechtsdrüsen auf den intrauterinen 
Prozeß ätiologisch zurückzuführen sind, so glaubt Verf. doch auch an eine 
Korrelation beider, ohne zu entscheiden, ob die Gehirnstörung primär auf 
die Störung der Geschlechtsdrüsen eingewirkt hat oder die letzteren primär 
auf das Gehirn. Die Affektion der Geschlechtsdrüsen nimmt Verf. auch als 
Ursache der Haarlosigkeit an und meint, daß die Lipoide der Geschlechts¬ 
drüsen eine essentielle Rolle in der Determinierung der Symptome der 
Geschlechtsreife haben und daß eine Insuffizienz dieser Stoffe eine bedeutende 
Rolle in der Pathogenie des Infantilismus spielt. V. Kafka (Hamburg). 

1676. Falta, W., Zwei Fälle von starker Wachstumsstörung. (Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 23. Mai 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 912. 
1913. 

Der erste Fall betrifft einen 9jährigen Knaben aus Südrußland, der 
ebenso wie seine 8 Geschwister bei der Geburt normal entwickelt war, bis 
zu seinem 5. Jahr aber fast gar nicht wuchs. Noch damals war seine große 
Fontanelle nicht geschlossen, die Nasenwurzel eingesunken, die Dentition 
höchst mangelhaft, die Rectaltemperatur betrug nur 36,3°. Geistig war der 
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Knabe fast gar nicht entwickelt, das Kopfhaar spärlich und spröde. Auf 
Thyreoidinbehandlung, die mit Ausnahme eines halben Jahres kontinuier¬ 
lich durchgeführt wurde, besserte sich der Zustand wesentlich. Die Sella 
turcica erscheint etwas größer als normal. Die Untersuchung des respirato¬ 
rischen Gaswechsels ergab eine Herabsetzung desselben um ca. 30% gegen 
die Norm. Es handelt sich wahrscheinlich um eine hochgradige kongeni¬ 
tale Thyreohy poplasie. 

Der zweite Fall, ein 15V 2 jähriger Knabe, war gleichfalls bei der Geburt 
normal entwickelt, hat eine Rachitis durchgemacht und blieb im Wachstum 
stark zurück. In den letzten Jahren häufig Kopfschmerzen, hie und da 
auch Erbrechen. Die Höhe des Knaben beträgt 121 cm, die Unterlänge 
63 cm. Der Schädel erinnert an die Form eines Turmschädels, das Röntgen- 
bild ergibt eine geringe Erweiterung des Eingangs der normal dimensionier¬ 
ten Sella. Die Fettverteilung ist bei dem Knaben ausgesprochen eunuchoid, 
Behaarung am Mons veneris und in den Achselhöhlen fehlt vollständig, das 
Genitale ist hochgradig hypoplastisch, die Hoden ca. bohnengroß, weich 
und liegen im Leistenkanal. Der Gaswechsel ist gegen die Norm nicht herab¬ 
gesetzt. Zeitweise Polyurie und Hypothermie. Die Ossification ist stark 
retardiert. Es handelt sich um eine Dystrophia adiposogenitalis, 
die bei so jugendlichen Individuen stets Wachstumsstörungen bedingt. 
Für die Annahme einer Hypophysenstörung könne im vorliegenden Falle 
der positive Ausfall der von Cushing beschriebenen Thermoreaktion 
sprechen. Die Injektion von Vorderlappenextrakt der Hypophyse (Parke, 
Davis Sc Co.) führt bei dem Knaben stets zu einer beträchtlichen, mehrere 
Stunden anhaltenden Temperatursteigerung, während dies bei Individuen 
mit den verschiedensten Krankheiten, insbesondere auch Blutdrüsenkrank- 
heiten und Akromegalie nie der Fall ist. Nach C ushi ng soll die Temperatur¬ 
steigerung nur bei Fällen von Hypophyseninsuffizienz beobachtet werden. 
Als Nebenbefunde bietet der Pat. eine eigenartige Resorptionsstörung, indem 
bei etwas reichlicherem Fettgehalt der Nahrung Steatorrhöe auftritt, und 
eine elektrokardiographisch festgestellte komplette Dissoziation der Vor¬ 
hofs- und Ventrikelkontraktionen. J. Bauer (Innsbruck). 

1677. Plaschkes, S., Ein Fall von Morbus Addisonii bei Tuberkulose 
der Nebennieren. (Gesellsch. f. inn. Medizin u. Kinderheilk. in Wien, 
6. Juni 1913.) Mitteil. d. Gesellsch. 12, 119. 1913. 

w? Die Erkrankung trat bei dem 16jähr. Pat. im Anschluß an einen Schar¬ 
lach auf, von dem sich Pat. nicht erholen konnte. Er fieberte auch nach 
Ablauf des Scharlachs weiter und ging unter rapid fortschreitenden typischen 
Erscheinungen innerhalb von 7 Wochen zugrunde. J. Bauer (Innsbruck). 

1678. Hotfmann, Rudolf, Über das Anovarthyreoidserum. Münch, med. 
Wochenschr. 60, 693. 1913. 

Hoffmann hat bei Merck ein Serum eierstockberaubter Schafe her- 
steilen lassen, das unter dem Namen Antimalacin bei Osteomalacie mit 
Erfolg Verwendung fand. Neuerdings hat er ein Serum von thyreoid- und 
ovariektomierten Schafen herstellen lassen, das in einem von Klewe- 
Nebenius beobachteten Fall von Osteomalacie in Zwischenräumen von 
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Epilepsie, 

1681. Hahn, R., Beiträge zur Lehre von der syphilitischen Epilepsie. 

Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych., Orig. 17, 519. 1913. 

Die Arbeit gibt zunächst eine zusammenfassende kritische Übersicht 
der bis jetzt über die syphilitische Epilepsie aufgestellten Lehren. Sowohl 
die akquirierte als auch die hereditäre Syphilis vermag konvulsionäre 
Krankheitszustände der verschiedensten Art hervorzurufen; nur zu einem 
kleinen Teil handelt es sich dabei um Krankheitsbilder, die klinisch in der 
gleichen Weise wie die gewöhnliche genuine Epilepsie verlaufen; in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Falle dagegen mischen sich Symptome bei, die auf 
grob anatomische Gehirnveränderungen schließen lassen. Mit Binswanger 
u. a. lassen sich im wesentlichen zwei Gruppen unterscheiden: 1. die para- 
syphilitische, 2. die tertiäre gummöse und postsyphilitische 
Form der Epilepsie. Der ersten Gruppe würden Krankheitsfälle ohne, 
der zweiten solche mit materiellen Gehirnveränderungen zuzuweisen sein. 
In letzterem Falle können wieder vorliegen spezifisch gummöse oder 
degenerative Prozesse, wie sie der progressiven Paralyse und derTaberdor 
salis zugrunde liegen. 

Die beigebrachten eigenen Fälle — im ganzen 16 — werden in anam¬ 
nestischer, ätiologischer und klinischer, zum Teil auch in pathologisch-ana¬ 
tomischer Hinsicht eingehend analysiert und auf ihre Zugehörigkeit zu einer 
dieser Gruppen geprüft. Für die ersten 6 Fälle kam ätiologisch mehr oder 
minder ausschließlich eine hereditäre Lues in Frage, für die übrigen Fälle 
eine akquirierte Syphilis. Nur die Fälle I—III und VII—X werden als 
,,parasyphilitisch“ bedingte Epilepsieformen betrachtet; Fall IX konnte 
durch kombinierte antiepileptische und antiluetische Kuren zur Heilung 
gebracht werden; Fall X zeigte sich durch eine funktionelle Psychose kom¬ 
pliziert. In allen übrigen Fällen machten sich auf organische Affektionen im 
Zentralnervensystem hindeutende Krankheitserscheinungen bemerkbar. 
Bei Fall IV schlossen sich die epileptischen Attacken an eine im 16. Lebens¬ 
jahre aufgetretene Apoplexie an, als deren Ursache wohl eine spezifische 
Gefäßaffektion im Bereiche der linken Fossa Sylvii zu betrachten war. Bei 
Fall XI dürfte ursprünglich eine diffuse Meningo-encephalitis syphilitica 
an der Konvexität des Gehirns Vorgelegen haben, die weiterhin zu einer 
diffusen degenerativen Erkrankung der oberflächlichen Hirnrindenschichten 
geführt hat; eine ähnliche Pathogenese ist vielleicht auch für die hier gleich¬ 
zeitig zur Entwicklung gelangten diffusen degenerativ-atrophischen Prozesse 
im Rückenmark und in den Sehnerven (Tabes) anzunehmen. Die Fälle V, 
XII und XIII werden mit großer Wahrscheinlichkeit, die Fälle VI, XIV, 
XV und XVI mit Sicherheit als ,,postsyphilitische“ Erkrankungsformen, 
d. h. als progressive Paralysen in Anspruch genommen. Alle diese Fälle 
zeigen „atypischen“, sehr protrahierten Verlauf und sind durch die epilep¬ 
tischen Insulte besonders bemerkenswert. Bei den bereits ad exitum ge¬ 
langten Fällen betrug die Gesamtdauer der Krankheit, vom Auftreten der 
epileptischen Insulte an gerechnet, etwa 12—2ü Jahre. In den Fällen VI, 
XI, XIV, XV und XVI sind die aufgetretenen epileptischen Attacken wohl 
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als Vorstadien der späteren organischen Gehirnveränderungen aufzufassen, 
in den Fällen XII und XIII dagegen dürfte es sich um die unter dem Einfluß 
einer syphilitischen Durchseuchung erfolgte deletäre Weiterentwicklung einer 
gewöhnlichen genuinen Epilepsie zur progressiven Paralyse handeln. 

Wegen der festgestellten Einzelheiten sei auf die Krankengeschichten 
selbst und die daran anknüpfenden epikritischen Bemerkungen verwiesen. 
Ein ausführliches Literaturverzeichnis beschließt die Arbeit. Autoreferat. 

1682. Erlenmeyer, A., Uber Epilepsiebehandlung. Berliner klin. Wochen- 

schr. 50, 813. 1913. 

Zusammenfassender Artikel. Stulz (Berlin). 

1683. de Fleury, Maurice, Traitement des crises d’epilepsie commum 
par la desinfection intestinale. Epilepsia 2. 1913. 

Als auslösende Momente der epileptischen Anfälle sind nach Verf. 
intestinale Selbstvergiftungen des Körpers anzunehmen. Dementsprechend 
empfiehlt er eine rein lacto-vegetabilische Diät. P. Jödicke (Stettin). 

1684. Katzenellenbogen, W. Ed., A critical essay on mental tests in 
their relation to epilepsy. Epilepsia 2. 1913. 

Die experimentelle Psychologie hat sich als überaus fruchtbar für die 
Pathologie der Geisteskrankheiten erwiesen. Allerdings sollte sie, um sie 
nicht in Mißkredit zu bringen, nur von Wissenschaftlern vorgenommen 
werden. Der größte Mißbrauch wird mit der Bi net - Si monschen Methode 
von Pädagogen getrieben. Diese Untersuchungsart orientiert nach Verf. 
am schnellsten über die Größe der geistigen Minderwertigkeit auch bei 
Epileptikern. Dabei sind die verschiedenen Lebensalter entsprechend zu 
berücksichtigen. P. Jödicke (Stettin). 

1685. Maurice de Fleury, Sur la genese et le traitement de l’epilepsie 
commune. Archiv de neurol. 34, 341. 1912. 

Verf. schließt: Die erste Ursache der Epilepsie ist eine Meningoence¬ 
phalitis intra- oder extrauteriner Entstehung. Die Paroxysmen werden 
durch eine Autointoxikation, die ihre Quelle gewöhnlich im Darmtraktus 
hat, hervorgerufen. Gegen die organische Uberempfindlichkeit der mo¬ 
torischen Zone können wir nur Brom und ähnliche Medikationen anwenden, 
gegen die Intoxikation von seiten des Verdauungstraktus beginnen wir 
gewappnet zu sein. — Verf. empfiehlt daher vegetarische Diät mit Milch¬ 
fermenten und beweist an einer Reihe von Fällen (37) die Wirkung der¬ 
selben, die oft sogar die weitere Bromdarreichung unnötig macht. 

V. Kafka (Hamburg). 

1686. Collin, M., Un cas de „dejd vu“ chez une comitiale. (Pariser 

Psychiatr. Gesellsch. 19. XII. 1912.) L’Encephale 8 (I), 93. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1687. Jödicke, P., Uber moderne Behandlung der genuinen Epilepsie. 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Orig. 18, 247. 1913. 

An der Spitze der arzneilichen Epilepsiebehandlung stehen noch immer 
die alten Bromalkalien, deren pharmakologische Wirkungen in Form der 
reziproken Beziehungen zwischen Brom und Chlor neuerdings sicher fest¬ 
gestellt sind. Von diesen hat sich Bromkalium wahrscheinlich deshalb, 
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«eil nck Veri. beide Komponenten 

der Natriumverbindung a ; n unseren Nahrungsmitteln kann 

weisen Ersetzung von Chlor durc Soasmosit-Zwieback und der 

durch Verordnung von Bromopan-Brot £3pas M b ieten diese 
Suppenwürze Sedobrol Rechnung ® in der Nah- 

Methoden im allgemeinen bei den in 1V * a T) os i erun g Als Bromersatz- 
ningsaufnahme keine Gewähr emer genauen. D ™Xhlfn werden. Außer- 

ordentlich wertvoll erwies sich dieL®!" am zweckmäßigsten mit inneren 
Kapseln. Die Brom-Acne bekamp feuchten Umschlägen oder 

oder äußeren Kochsalzgaben, sei es in y ndung VO n Luminal, das 
einer vom Verl, angegebenen Salbe. Die Verwena g wegen 

selbst die schwersten und häufigsten Kramp -p e ; z barkeit Erregtheit) 

mancher üblen Nebenerschemungen lSomnolen. Status 

äußerste Vorsicht und streng “^'^ÄirvUndung mit 
epilepticus liefern Klysmen von 3 6 g Amy y pqil itate Bei der 

großen Aderlässen und Kochsalzinfusion die guns 'S® Eigenarten der 

Behandlung der Epilepsie dürfen auch die pzu- 
Kranken nicht vergessen werden. Bei häuften ^ ^ pa( . sowoh l 

nehmender Abnahme des Gedächtnisses is 1 Anstalt erforderlich, 

wie der Allgemeinheit die Unterbringung in einer Anstal ^ utoreferat . 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herd erkrankungen. 

• 1688. Plaut, F., Über Halluzinoscn der SypUHÄ«- ^Mono^aphien 

7lt wÄÄ ÜLmV für di. Abonnenten 

sind und nicht zur paralytischen Demenz fuhren. itive W.-R- 

Das Hauptcharakteristikum der Lues cerebn ist d p 
im ausgewerteten Liquor. Wenn nicht ^taluetische Preise i r J?_ 
kommen, ist die Beweiskraft dieses Symptoms sehr groß*, <^ »b da . 

tionen (Nonnes Phase I, Pleocytose, positive W.-R. im B ) ide 

hinter an Bedeutung zurück. Die 10 mitgeteilten Falle sind^allepa 
halluzinatorische Psychosen; sie boten SinnestauschungerJ iZU . 

scher Art, Wahnideen im Sinne der Verfolgung, ängstliche E 
stände bei fast stets erhaltener Besonnenheit und Orientier g. ^ 

ging nach kürzerer Zeit in Genesung über, die andere ver ie e 7 er fall ein- 
kungen chronisch, ohne daß jedoch körperlicher o er geis tg a u uz i n0 sen im 
trat. Anhangsweise folgen 3 Fälle von syphilisverdach lg erhebliche 

Senium, die klinisch den anderen ähnlich sind und auch ke 
Einbuße der geistigen Rüstigkeit hinterließen. . , neurolo- 

Die Fälle werden durch den serologischen und meist aucn n 
gischen Befund als luetische Erkrankungen charakterisiert, und m 
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differenzialdiagnostisch vorsichtig und sorgfältig besprochen. Verf. ist 
der Ansicht, daß sich solche Halluzinosen bei Syphilitikern hinter vielen 
„atypischen Paralysen“ mit Halluzinationen und „Tabespsychosen“ ver 
bergen. K. Schneider (Cöln). 

1689. Damaye, Syndrome paralysie generale subaigu, recidive ä l’occasion 
d’une grossess©. Arch. de neurol. 35, 1. 1913. 

Ein Fall von progressiver Paralyse, der nach einem schweren Beginn 
eine weitgehende Remission bot, erkrankte anläßlich einer Schwanger¬ 
schaft von neuem, um nach der Geburt eine neuerliche Remission zu zeigen, 
die aber nach mehreren Monaten fortschreitender Demenz und Kachexie 
wich. V. Kafka (Hamburg). 

1690. Näcke, Der endogene Faktor in der Pathogenese der Paralyse. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 18, 280. 1913. 

Verf. bespricht nochmals kurz die verschiedenen Punkte, welche für die 
Richtigkeit der Theorie eines meist ab ovo invaliden Gehirns bei der Paralyse 
sprechen und sucht sie nicht nur aufrechtzuerhalten, sondern sie weiter 
noch zu stützen. Sie hat zurzeit sicher mehr für sich als die Lehre der Lues 
nervosa. Sollte letztere aber doch als richtig sich erweisen, so wäre damit die 
obige Theorie noch nicht überflüssig. Verf. bespricht weiter von neuem den 
relativen Wert der sog. Entartungs^eichen und ergeht sich auch noch kurz 
über die Entartung. Autoreferat. 

1691. Trowbridge, E. H., Salvarsan in general paresis. Journ. of the 
Amer. med. Assoc. 60, 429. 1913. 

An der Hand von 8 möglichst günstig ausgesuchten Paralysefällen, 
die mit Salvarsan behandelt sind, kommt Verf. zu dem Schluß, daß ein 
Dauererfolg nicht zu erzielen ist. R. Jaeger (Halle). 

1692. Gordon, Alfred, Early paresis, importance of its recognition, diffe¬ 
rential diagnosis, medicolegal considerations. Journ. of the Amer. 
med. Assoc. 60, 352. 1913. 

Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit der Frühdiagnose bei progressiver 
Paralyse werden die psychischen und somatischen Frühsymptome aufge- 
führt, die Differentialdiagnose und die forensische Frage besprochen. 

R. Jaeger (Halle). 

Degenerative psychopathische Zustände, Pathographlen. 

1693. Varenne, Les trois visions de Benvennto Cellini. Arch. de neurol. 
35, 11. 1913. 

Ausführliche Schilderung und Analyse der physischen und psychischen 
pathologischen Symptome der Krankheit Benvenuto Cellinis und be¬ 
sonders der drei Visionen. Verf. faßt Cellini als Psychopathen, als 
Hysteriker vom Typus des phantastischen Pseudologisten auf und findet 
seine Visionen mit veranlaßt durch die körperlichen und seelischen Leiden 
der Gefangenschaft, in der sich Cellini damals befand. 

V. Kafka (Hamburg). 
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VIII. Unfallpraxis. 

1«M. Kerapl, F., ».- *» v.n G.wöhn»»g M ««J 

immer stärker susgestaltet werden zugunsten eines >m * 4 

matiscken MechaniBmuB. Die sog. «*'■^■'*£'3; „bsld 
Genossenschaften geleistet werden koQnen. ers , werden können, 

die Erscheinnngen mrt dem Unfall nich , .1, eine 

sollte man ihre Entschädigung dem er e 8 , Ausdruck 

Gnade hinBtellen. Statt „Gewöhnungsrente- entheb«de^ 
„Schonnngsrente", da Gewöhnung nur durch 
Arbeit erzwungen werden kann, nicht durch Schonu g 

halt Gründe, die für die Annahme non Gewöhnung maßgebend «ein kömjen. 

sind di, Zeit, die Schwere de. Unfall., da. ^toiS 

die Arbeitsverhältnisse (wenn der Arbeitgeber eine deta'll . mmen ,j ell 

von der Leistungsfähigkeit des Verletzten gl so Vorsicht zu 

Arbeitsverrichtungen); die Berücksichtigung es o ns 4er 

verwerten. Der objektive Befund re,cbt M h.ften, 

erreichten Gewöhnung zu bestimmen. «5 Verletzten sind zu be- 

die körperliche Geschicklichkeit, der gute 1 e WP iblicher Verletzter 

rücksichtigende Faktoren. Eine AusnahmestellungS zu 

2 „über der Annahme von Gewöhnung °"d flJLÄÄ- 

1695. Lewandowsky, M., Kompressionsfraktur des fünften Lendenwi 

M Ä SÄ; ^ s'hutrTtr ahUS 

Unfallspatienten (Fall mit einer Last auf der Schulter), der, , la J eJ1 iRt, 

von einer Verletzung am linken Fuße, an Störungen eim die so 

die sich nach einiger Zeit wieder zurückbildeten, an Kreuzschm > ^ 

heftig waren, daß er seine Arbeit nicht verrichten konn ““ einer gro ß en 
lenden Schmerzen in den Beinen. Der Kranke wurd vermutet 

Reihe von Ärzten untersucht, ohne daß sem Leiden erk lärt 

wurde; er wurde stets für erwerbsfähig auf Grund er Rasse 

und geriet dadurch in die größte Not, besonders da eine ffew j ese n 

veranlaßte Röntgenaufnahme angeblich nichts Pathologechissiig Dia . 
hatte. Eine zweite Röntgenaufnahme bestätigte dann die k 
gnose. R- Hirschfeld (Charlottenburgh 

1696. Knepper, Zwei Fälle von Selbstmord. Lag Entschädigung»? i ^ 

der Berufsgenossenschaft vor? Zeitschr. f. Versicherungsmedizm , 

19 }n dem ersten Falle war der Tod durch Sturz von einern^ Scheunen- 
gerüst herbeigeführt worden, doch ließ sich nachweisen, da sc o 
7.nif vnriiDv oin DpTtrARRinriRziiatand bestanden hatte und Selbstmo 
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tefc worden war. Im zweiten Falle war auf Grund einer Handverletzung, 
die infiziert worden war und zu Versteifung des Handgelenkes und Fistel¬ 
bildung geführt hatte, die Aufnahme in die chirurgische Klinik geraten 
worden. Angeblich aus Furcht vor dieser Aufnahme hatte sich Pat. erhängt. 
Der ärztliche Sachverständige führte aus, daß der Unfallverletzte durch 
langes Krankenlager geschwächt und deshalb bei einer Anlage zu melan¬ 
cholischen Zuständen in höherem Grade dazu disponiert war, in einen solchen 
Zustand zu verfallen. Die drohende Krankenhausüberführung im Verein 
mit dem Schwächezustande hat den Anlaß für den Ausbruch einer Geistes¬ 
störung mit Selbstmord gegeben. Daraufhin sah das Schiedsgericht die 
Geistesgestörtheit mit dem während dieser verübten Selbstmord als Unfall - 
folgen an, die Entschädigung an die Witwe wurde bewilligt. 

Frankfurther (Berlin). 

1697. Mott, Sur les relations entre traumatismes eränieos et maladies 
mentales et nerveuses. Arch. de neurol. 35, 35. 1913. 

Bemerkungen über die Beziehungen zwischen Schädel träumen und 
Geistes- und Nervenkrankheiten und die Schwierigkeiten ihrer ärztlichen 
Begutachtung. V. Kafka (Hamburg). 

1698. Marbe, K., Psychologische Gutachten zum Prozeß wegen des Müll- 
heimer Eisenbahnunglücks. Fortschr. d. Psychologie 1, 340. 1913. 

Es ist ungewöhnlich, daß der reine Experimentalpsychologe zu gericht¬ 
lichen Gutachten herangezogen wird. Seitens der Staatsanwaltschaft wurden 
ihm Fragen vorgelegt, die zum Teil gewiß in den Bereich seiner Zuständig¬ 
keit fallen, nämlich solche nach meßbaren Funktionsabläufen z. B. der 
motorischen Reaktionen auf eingeübte, erwartete und nicht vorherzusehende 
Wahrnehmungen, Beobachtungsdauer, Dauer der Ausführung bestimmter 
Handgriffe. M. hat die von dem Lokomotivführer und Zugführer auszu¬ 
führenden Manipulationen zuerst im Laboratoriumsversuch nachzuahmen 
versucht, dann seine Ergebnisse an der Maschine selbst nachgeprüft und hat 
dabei überzeugend feststellen können, daß die Laboratoriumsversuche unter 
den von ihm angewandten Kautelen der Berechnung eine gute Grundlage 
für die Beurteilung der Wirklichkeit geben. Es wurden ihm aber auch Fragen 
vorgelegt, die außerhalb der Sachverständigkeit des Psychologen liegen, 
z. B. ob „der von dem Lokomotivführer genossene Alkohol einen Ermü¬ 
dungszustand herbeigeführt bzw. den durch andere Umstände (Dienst, 
Hitze, arteriosklerotische Erkrankung) verursachten Ermüdungszustand er¬ 
heblich gesteigert" hat. Auf fremdem Gebiete mußte sich M. referierend in 
Anlehnung an die medizinische Literatur verhalten. Für die pharmakolo¬ 
gische Stellung des Alkohols stützte er sich auf die deutsche Übersetzung 
von Lauder Brunton Handbuch der allg. Pharmakologie und Therapie 
1893. Es wäre wünschenswert, daß es bei den Gerichten nicht Übung 
würde, die Grenze zwischen Psychologie, klinischer Psychiatrie und experi¬ 
menteller Pathologie zu verwirren und dadurch die Sachverständigen für 
ihnen fremde Gebiete in Anspruch zu nehmen. Für den Richter wesentlich 
waren schließlich die Erklärungen M.s über die Unterschiede zwischen dem 
wirklichen Ablauf des psychischen Geschehens und seinen Bedingungen 
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gegenüber den üblichen Zergliederungen in „sich klar machen“, überlegen, 
entschließen, ausführen, die auch der Staatsanwalt seinen Fragen zugrunde 
gelegt hatte. A. Homburger (Heidelberg). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1699. Irk, Albert, Ton dem normalen und pathologischen Charakter der 

Kriminalität. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 53, 188. 1913. 

Verf. hält mit Dürkheim die Kriminalität für eine normale Erschei¬ 
nung. Dürkheim glaubt, daß sie pathologisches Gepräge annehme, sobald 
die Zahl der strafbaren Handlungen in gegebenem Raum und gegebener 
Zeit plötzlich steige; er bewertet also die Entwicklung der Kriminalität rein 
vom Gesichtspunkt der sozialen Entwicklung. Verf. hält den biologischen 
Faktor auch für beachtenswert und gibt einige wichtige anthropologische 
Daten an. — Man hat die Beobachtung gemacht, daß die Zahl der strafbaren 
Handlungen, die raffiniertere, intensivere geistige Arbeit voraussetzen, 
steigt, die Verübung der auf gröberen rohen Sinneselementen beruhenden 
Verbrechen abnimmt. Nach Verf. ist auf Grund dieser Beobachtung und der 
biologischen Erfahrung die Gestaltung der Kriminalität dann als patholo¬ 
gisch anzusehen, wenn die regressiven Verbrechen in höherem Grade an- 
wachsen. Dürkheims Maßstab: Das plötzliche Hinaufschnellen der Kri¬ 
minalität sei sekundären Charakters. — Verf. vertritt die Ansicht, daß die 
Kriminalität nie schwinden wird, wohl aber andere Erscheinungsformen 
annimmt. Gesellschaft und Verbrecher suchten alles, was Wissenschaft 
und Technik böten, gegeneinander in den Kampf zu führen; Sieger sei ein 
dritter: der Fortschritt des Menschengeschlechts. Auch die Moral stagniere 
nicht; das Verbrechen sei nicht selten die Zukunftsmusik der kommenden 
Moral. Verf. unterscheidet mit Maxwell die retro- und anterograde Krimi¬ 
nalität, die schädliche und nützliche Variation. Er hält die Kriminalität 
nicht nur für eine normale Erscheinung, sondern für ein notwendiges soziales 
Produkt; ebenso notwendig sei aber auch der Kampf gegen sie, damit sie 
keinen pathologischen Charakter annehme. Göring (Bedburg-Hau). 

1700. Mönkemoller, Der Exhibitionismus vor dem gerichtlichen Forum. 

Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 58, 34. 1913. 

Verf. betont, daß man sich aus der äußeren Form eines Vergehens 
keine Schlüsse in forensischer Beziehung erlauben dürfe. Er hält es für 
falsch, das Exhibitionieren für etwas Zweckloses anzusehen, da doch der 
Täter dabei eine sexuelle Befriedigung empfinde. Kraepelins Ansicht, 
den Exhibitionismus als eine Abart der Onanie anzusehen, stimmt er nicht 
bei; die Hauptsache sei das Zeigen der Genitalien und das Gesehenwerden. 
Verf. bespricht dann die stets vorhandene psychopathische Grundlage, die 
Epilepsie sowie die Wirkung des Alkoholgenusses und des Greisenalters. 
Er bringt 10 lehrreiche Fälle, aus den folgendes hervorgehoben sei: In allen 
Fällen handelte es sich um gewohnheitsmäßige Exhibitionisten mit mehr 
oder minder epileptischen Zügen; der Alkohol spielte bei den meisten eine 
große Rolle. Zwei Täter waren sicher, drei sehr wahrscheinlich unzurech- 
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gandts, der die Anregung gegeben hat. Sie enthält Berichte über öffent¬ 
liche Vorfälle, dazwischen eine Anzahl von belehrenden Aufsätzen, meist 
aus der Feder von Psychiatern. Verf. bespricht u. a. die Gefahren der Ver¬ 
kennung und Vertuschung von Geistesstörung, sowie der Versäumung 
rechtzeitiger Anstaltspflege. Erschütternde Bilder bieten die vielen Fälle 
von Gewalthandlungen Irrer. Es folgen andere forensische Fragen, wie 
Zeugenaussagen, Geschäftsfähigkeit, Entmündigung, dann in betrübender 
Menge die verständnislosen Anfeindungen der Psychiater wegen Entlassung 
oder andererseits wegen Festhaltung von Anstaltskranken und wegen 
,,Ruinierens der Strafrechtspflege“ durch zu weite Ausdehnung der Un¬ 
zurechnungsfähigkeit. Mißhandlungen Kranker, Entweichungen, psychische 
Epidemien, Therapeutisches u. a. bilden den Rest. Das Buch ist wohl in 
erster Linie zur Aufklärung der Laienwelt bestimmt, aber auch der Psychiater 
muß derartigen öffentlichen Vorfällen die größte Aufmerksamkeit schenken, 
damit es immer besser gelingt, Unglück zu verhüten und die Öffentlichkeit 
zu beruhigen. So verdienen z. B. die Entweichungen gefährlicher Geistes¬ 
kranker aus der Irrenanstalt, die man an mehreren Stellen des Buches er¬ 
wähnt findet, volle Beachtung, wenn auch Verf. gewiß mit Recht auf die 
Abhilfe durch Errichtung fester Häuser hinweist. Fälle, die gar keinen be¬ 
stimmten Anhaltspunkt für Geistesstörung bieten, wären wohl besser aus 
der Sammlung ausgeschaltet worden, da sie uns den Vorwurf gewaltsamer 
Hineindeutung des Krankhaften zuziehen. Müller (Dösen). 

1705. Ljustritzky, W., Versorgung von kriminellen Geisteskranken in 
Frankreich. Revue f. Psych., Neur. u. experim. Psychol. (russ.) 17, 
589 (675). 1912. Erseh. 1913. 

Im ersten Teil wird eine Übersicht der Literatur über Verpflegung 
von kriminellen Geisteskranken in Frankreich gegeben. Im zweiten werden 
die psychiatrischen Anstalten in Frankreich beschrieben, die kriminelle 
Geisteskranke verpflegen. M. Kroll (Moskau). 

1706. Burr, Charles W., The touching of psychiatry. Journ. of the 

Amer. med. Assoc. 60, 1054. 1913. 

Vortrag. Die Zeit, die den Studenten für das Psychiatriestudium an- 
gesetzt ist, ist zu kurz. Die Unterrichtsmethode an der Universität Pennsyl¬ 
vania wird geschildert. Verf. kommt zu dem Schluß, daß die Studenten nur 
lernen, Schulfälle zu diagnostizieren, und daß bei einem Teil der Studenten 
nur das Interesse für das Fach geweckt wird. R. Jaeger (Halle). 

1707. Legrain, Ueforme du regiement de 1857 sur le Service des altänes. 

Arch. de neurol. 35, 25. 1913. 

Einführender Bericht für die vierte Sektion des „Conseil sup&rieur de 
l’assistance public“. Zu einem Referat ungeeignet. 

V. Kafka (Hamburg). 

1708. Quesada, V. 0., Sangriente ejecuciön en 1801. Archivos de Psy- 
chiatria y Criminologia 12, 190. 1913. 

Historische Abhandlung. R. Allere (München). 
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Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


3$. Multiple Sklerose. 

Pathologische Anatomie. Pathogenese. Ätiologie. 
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Besonders erfreulich ist die Aufgabe nicht, über die Fortschritte und 
Ergebnisse zu berichten, die die Forschung auf dem Gebiet der Pathogenese 
und Ätiologie der multiplen Sklerose in den letzten Jahren gezeitigt hat. 
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Sind wir in der Diagnose, zumal in der Erkennung der Formes frustes der 
multiplen Sklerose doch ein gut Stück weiter gekommen, so ist das Resultat 
der wahrlich reichlichen Bemühungen um die Erkenntnis des Wesens dieser 
nach dem Urteil der erfahrensten Neurologen zweithäufigsten organischen 
Nervenerkrankung verhältnismäßig wenig befriedigend: die Ursachen des 
Leidens sind uns so dunkel wie zuvor, und betreffs der Pathogenese stehen 
sich auch heute noch die verschiedensten Anschauungen mehr oder weniger 
schroff gegenüber. Trotzdem dürfte es nützlich und angebracht sein, von 
Zeit zu Zeit Rückschau zu halten, zusammenzustellen und zu sichten, was 
denn an verwertbarem Tatsachenmaterial vorliegt, um zu sehen, welcher 
Anschauungsweise diese Befunde vorzugsweise günstig sind. Es sollen 
dabei im wesentlichen die Arbeiten etwa des letzten Jahrzehnts berück¬ 
sichtigt werden.*) Doch kann bisweilen ein Zurückgreifen auf wichtigere 
ältere Publikationen nicht umgangen werden. 

I. Abschnitt: Pathologische Anatomie. 

Da andere Forschungsgebiete, insbesondere Bakteriologie und Sero¬ 
logie, aber, wie wir noch sehen werden, in weitem Maße auch die klinische 
Beobachtung für die hier zu diskutierenden Fragen im Stiche lassen, so 
bleibt im wesentlichen und in erster Linie die pathologische Anatomie, die 
uns die besten Anhaltspunkte für ihr Studium liefert. Ihre Forschungs¬ 
ergebnisse wollen wir daher zunächst ins Auge fassen. Da die Grenzen des 
pathologisch-anatomischen Begriffs ,,Multiple Sklerose“ verschieden weit 
gesteckt werden, so sei kurz vorangeschickt, daß mir als Kriterium für die 
Zurechnung eines Falles zu dieser Krankheit galt: das Auftreten umschrie¬ 
bener Herde im Zentralnervensystem, in denen die Markscheiden zugrunde 
gegangen resp. im Zerfall begriffen sind, die Achsenzylinder und Ganglien¬ 
zellen sich relativ intakt zeigen und eine mehr oder weniger erhebliche 
Gliaproliferation besteht, ohne daß es jedoch zu einer Verschiebung der 
angrenzenden Teile des Nervengewebes kommt. 

A. Lokalisation der Herde. 

Die Herde sind bekanntlich anscheinend regellos über das ganze Zentral¬ 
nervensystem verstreut. Eine Prädilektion für gewisse Abschnitte scheint 
jedoch zu bestehen, wenn auch Oppenheim, Taylor, Marburg dieses 
leugnen oder zum mindesten für unerheblich halten. Nach Borst 35 ) sind 
im Gehirn die Rindenmarkgrenze und die Umgebung der Ventrikel, im 
Rückenmark die Peripherie (subpiale Gliaschicht), die Umgebung des 
Zentralkanals und die Eintrittsstelle der Gefäße bevorzugt. Zu ähnlichen 
Resultaten kommt Müller 162 ) und betont, daß es sich stets um Stellen 
handle, in denen normalerweise schon besonders reichliche Glia vorhanden 
ist. Ebenso Gudden, Redlich 204 ), Probst. Die graue Groß- und Klein¬ 
hirnrinde ist zwar keineswegs „immun“, scheint aber doch relativ häufig 
verschont zu bleiben, im Gegensatz zur Meinung von Taylor, daß die 
graue Substanz nicht die leichteste Barriere für den Prozeß bedeute. Nicht 
selten lassen die an der Rindenmarkgrenze gelegenen Herde auch noch 

*) Das Referat wurde Ende April 1913 abgeschlossen. 
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die Fibrae arcuatae auffallend verschont (Anton und Wohl will). Interes¬ 
sant ist die Feststellung von Siemerling und Raecke, daß in den Fällen, 
in denen die Rinde überhaupt betroffen war, diese mehrfach die haupt¬ 
sächlichste Lokalisation des Prozesses darstellte. Derartige Fälle mit ganz 
überwiegenden Rindenherden teilen Dinkler sowie Füller, Klopp und 
Jordan mit. In einem Fall infantiler Sklerose von Nobel umrahmten 
sie girlandenförmig fast alle Windungen. 

Des weiteren wird vielfach die Symmetrie der Herde betont [Siemer¬ 
ling und Raecke, Müller 162 ), Spiller und Camp 253 ), Gudden, Fürst- 
ner 92 , Schob,] die je nach der Anschauung der Beobachter mit der Gefäß- 
verteilung oder dem Gliaaufbau in Zusammenhang gebracht wird. 

Mehrfach ist diskutiert worden, ob es rein cerebrale und rein 
spinale Formen der disseminierten Sklerose gibt. Für einige Ausnahme¬ 
fälle scheint dies allerdings sichergestellt zu sein. [Cerebrale Lokalisation: 
Fürstner 92 ), spinale: Cramer 63 ), Taylor 267 )]*). Bisweilen finden sich 
überhaupt nur ein oder zwei Herde, die aber durch ihre histologische Be¬ 
schaffenheit dennoch ihre Zugehörigkeit zur multiplen Sklerose bekunden, 
diese sind dann ganz besonders häufig im Kleinhirn, Pons, Medulla oblongata 
und Umgebung lokalisiert, so in den Fällen von Schuster und Biel- 
schowsky, Pfeifer, Probst 198 *), Saar, Rystedt, Trömner. Ferner 
gehören hierher Fälle von Schlagenhaufer (Rückenmark), Catola 49 ) 
(Substantia nigra), Rossolimo 216 ) (Großhirn und Medulla oblongata). 
Derartige solitäre Herde sind nun manchmal sehr ausgedehnt und bilden 
so den Übergang zur diffusen Sklerose, deren Histologie ja, wie noch 
zuletzt Schilder nach wies, weitgehende Ähnlichkeit mit der der multiplen 
Sklerose zeigt. Ein leider nicht mikroskopisch untersuchter Fall von Lach- 
mund, in dem neben den gewöhnlichen sklerotischen Plaques ausgedehnte, 
mehr diffuse Veränderungen gefunden wurden, wird von dem Autor ebenfalls 
als Zwischenform zwischen disseminierter und diffuser Sklerose betrachtet, 
doch ist der Fall mangels histologischer Untersuchung kaum zu verwerten. 

Die Begrenzung der Herde ist bekanntlich im allgemeinen — we¬ 
nigstens makroskopisch — im Markscheidenbild ziemlich scharf [Müller 162 ), 
Marburg 144 ), Siemerling und Räcke, Borst 36 )]. Verwaschene Grenzen 
werden meist als Zeichen multipler Myelitis betrachtet; doch kommen auch 
bei echter multipler Sklerose auffallend unscharfe Grenzen vor, so durch- 
gehends in einem Fall von Spiller und Camp 253 ), während nach Taylor 265 ) 
oft scharfe und unscharfe Herde gleichzeitig gefunden werden, wenn auch 
in der Regel der eine Typ vorherrscht. 

Die übrigen makroskopischen Verhältnisse der Herde können hier 
übergangen werden, da in dieser Beziehung Neues nicht zutage gefördert ist. 

B. Histologie der Herde im allgemeinen. 

1. Markscheiden. 

Wir wenden uns also gleich den mikroskopischen Befunden zu und 
betrachten zunächst die auffallendste und wichtigste Erscheinung, näm- 

*) Der Fall von Benigni dürfte kaum zur multiplen Sklerose gehören. 
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lieh den diskontinuierlichen MarkseheidenzerfalL Wenn auch die 
Markscheiden bisweilen — namentlich an sehr alten Herden — an der 
Herdgrenze ziemlich unvermittelt aufhören, so kann man doch in den 
meisten Fällen, zumal an der Peripherie noch wachsender Herde die Zerfalls¬ 
vorgänge in ihren einzelnen Stadien gut studieren, und zwar findet man 
alle nur denkbaren Typen und Stadien des Zugrundegehens, selbst am 
nämlichen Herde. Nach E. Müller 162 ) erweist sich die Form der Mark¬ 
scheiden oft noch als intakt: nur die Färbbarkeit hat gelitten; andererseits 
zeigen sich die Fasern bald verschmälert, bald gequollen; auf dem Längs¬ 
schnitt sieht man körnige Zerklüftung, scholligen Zerfall, blasige, varicöse, 
perlschnurartige Auftreibungen; in der Peripherie der Herde erhält man oft 
Marchi-Reaktion. In ähnlicher Weise zählt Borst 36 ) auf: Atrophie, Zer¬ 
klüftung, Abbröckelung, schollige Degeneration, perlschnurartige Ein¬ 
kerbungen, tropfenförmige Ablösung, Verschmälerung, Blaßfärbung, kör¬ 
nigen Zerfall; und diese Veränderungen findet man in den histologischen 
Beschreibungen fast immer wieder. Dinkler berichtet über einen Zerfall 
in einen äußeren und inneren Ring, die dann sektorenweise zugrunde gehen. 
Ähnliche Bilder findet Marburg 144 ): der Markmantel scheint aus einer 
Reihe von ineinander gesteckten Röhren zu bestehen, die von außen nach 
innen zerfallen; selten ist die eine oder andere Markfaser streckenweise 
wie rauchgrau gefärbt. In der Umgebung des Herdes ist das Mark auf¬ 
gelockert, wie zerschlissen, in Blätter und Brockel zerfallen. Anfangs ist 
die Markscheide nicht total betroffen, man kann deutlich ein sich mit Fuchsin 
und Eosin färbendes, dem Kühneschen Neurokeratingerüst ent¬ 
sprechendes gitterförmiges Balkenwerk ausgespart finden. 

Den zeitlichen Hergang stellt Marburg sich folgendermaßen vor: 
Es erfolgt 1. Bildung Elzholzscher Körperchen und Umwandlung eines 
Teiles der Markscheiden in eine nach Marchi sich färbende Substanz; 

2. diskontinuierlicher Zerfall unter Auftreten des Neurokeratingitters: 

3. Zerfall auch dieses Restes. Der ganze Prozeß wird von ihm der Neu¬ 
ritis periaxialis (Gombault) am peripheren Nerven gleichgestellt. 

Auch dem chemischen Prozeß ist Marburg etwas nähergetreten. 
Nach ihm ist es das Lecithin, welches zuerst dem Zerfall anheimfällt und 
welches die in frischen Herden in so ungeheurer Menge vorhandenen fettigen 
Abbauprodukte liefert, während die hauptsächlich die Hämatoxylinfär- 
bungen annehmenden Protagonstoffe*) weitgehend verschont bleiben. 
Daher kommt es auch, daß oft schon schwerkranke Fasern sich bei Weigert - 
Färbung noch tingiert erweisen. Ist dies bei einer großen Mehrzahl der 
Fasern des Herdes der Fall, so entstehen die von Schlesinger 227 ) beschrie¬ 
benen „Markschattenherde“, bei denen es sich nach genanntem Autor 
um diskontinuierliche Markscheidenverschmälerung bei intakter 
Tingierbarkeit handelt. Solche Herde scheinen hauptsächlich in den akuten 
Fällen vorzukommen und vorzugsweise im Hirnstamm und Kleinhirn 
lokalisiert zu sein. Vermutlich schreitet in ihnen der Prozeß lokal schnell 
fort, ohne jedoch besonders intensiv zu sein. 

In den akuten Herden mancher Fälle besteht insofern zwischen Rücken- 

*) Entspricht nicht der allgemeinen Anschauung. 
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mark und Gehirnherden ein gewisser Unterschied, als bei letzteren wesent¬ 
lich Verdünnung und schlechte Färbbarkeit der Markscheiden beobachtet 
wird, während in ersteren gerade die Blähung der Faser sowohl in diffuser 
Weise wie auch in Gestalt umschriebener spindliger Auftreibungen ganz 
außerordentliche Dimensionen annimmt, wobei dann das weitmaschige 
Neurokeratingerüst besonders stark zutage tritt (Anton und Wohl will). 

Von Interesse ist noch, daß anscheinend gewisse Faserkategorien eine 
größere Resistenz gegenüber der in Betracht kommenden Schädlichkeit 
besitzen, so ziehen bisweilen vordere Wurzelfasern völlig unversehrt durch 
einen Herd hindurch [Schlesinger 227 )], desgleichen die Fibrae arcuatae ex- 
ternae der Medulla oblongata [Rossolimo 216 )], auch die Fibrae arcuatae 
an der Markrindengrenze scheinen zu diesen relativ — aber keineswegs 
absolut — immunen Faserkategorien zu gehören (siehe oben Anton und 
Wohlwill). 

Endlich sei noch hingewiesen auf die eigenartigen Bilder, die ent¬ 
stehen, wenn der diskontinuierlicher Zerfall dieselben Markscheiden in 
ihrem Verlauf mehrmals trifft, wodurch es zu den von Marburg 144 ) be¬ 
schriebenen ,,Landkartenherden“ kommt. 

2. Achsenzylinder. 

Die relative Intaktheit der Achsenzylinder im Vergleich mit dem Mark¬ 
scheidenzerfall gilt als einer der charakteristischsten pathologisch-anato¬ 
mischen Befunde bei der multiplen Sklerose. Sie fiel schon den ältesten 
Beobachtern auf, aber mangels einer exakten Darstellungsmethode waren 
die Befunde der späteren Nachuntersucher einander sehr widersprechend: 
einerseits konnten namentlich in älteren Herden manche dieses Erhalten¬ 
sein der eigentlichen nervösen Elemente nicht bestätigen. Andererseits war, 
was als persistente Nervenfaser beschrieben wurde, zweifellos häufig zur 
Glia zu rechnen. Erst die modernen Imprägnationsmethoden erwiesen 
definitiv jene alte Anschauung als richtig, und zwar wurde dieser Nachweis 
zuerst von Bielschowsky 23 ) und fast gleichzeitig von Bartels geführt. 
Letzterer kam durch Vergleich mit den Ergebnissen anderer Methoden zu 
dem Resultat, daß es die Fibrillen und die Bethesche Fibrillensäure 
sind, die erhalten bleiben, während der negative Befund bei Anwendung 
der Kaplanschen Methode bewies, daß das sogenannte Myeloaxostroma 
als eine der Markscheide verwandte Substanz mit dieser zugrunde geht, 
wenn auch, — wenigstens nach Straehubers Befunden, — etwas später 
als diese. Aber auch an Bielschowsky-Präparaten erwiesen sich die Achsen¬ 
zylinder den genannten beiden Autoren keineswegs durchweg quantitativ 
und qualitativ intakt. Vielmehr zeigen viele ungleiches Kaliber, Schlänge¬ 
lung, knollige und perlschnurartige Auftreibungen mannigfachster Größe; 
häufig sind sie streckenweise in ihre Fibrillen aufgelöst, um sich weiterhin 
wieder zu einem schwarzen Bande zu vereinigen. Zahlreiche Nervenfasern 
aber müssen, wie sich aus Zählungen ergab, völlig zugrunde gegangen sein, 
wenn auch auf ersten Blick infolge der Schwellung scheinbar eher eine Ver¬ 
mehrung anzunehmen gewesen wäre. 

Die weiteren Untersuchungen ergaben, daß die teils diffusen, teils 
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spindligen Auftreibungen und Verdickungen insbesondere den akuten 
Formen resp. den frischen Herden zukommen [Finkelnburg, Gold¬ 
scheider, G. Oppenheim 176 ), Schlagenhaufer, Balint, Raymond 
und Guävara - Rajas, Anton und Wohlwill]. Häufig sind die Fasern 
korkzieherförmig aufgerollt, zeigen Knoten und Schleifen [Thomas* 6 ®)]. 
An der Herdgrenze liegen solche Gebilde meist in den beschriebenen Auf¬ 
treibungen der Markscheiden. Am Alzheimer-Mann-Präparat nehmen diese 
degenerierenden Achsenzylinder häufig die rote statt der blauen Farbe an 
(Anton und Wohlwill). Im Gegensatz hierzu wiegen in den alten Herden 
die dünnen Fasern vor. Bei ihnen sind ferner besonders viele Achsen¬ 
zylinder völlig zugrunde gegangen und zwar insbesondere im Zentrum des 
Herdes, resp. in der Umgebung des zentralen Gefäßes [Lhermitte und 
Gucoione 137 ), Völsch, Dinkler]. Siemerling und Raecke beschreiben 
ganz umschriebene Lücken im Bielschowsky-Bild, in denen die Achsen¬ 
zylinder völlig fehlen; in ihrem Mittelpunkt findet man stets ein Gefäß 
oder — was wesentlich — eine Hämorrhagie. Ihre Grenze, an der die 
Fibrillen eine plötzliche Unterbrechung erfahren, um in Fragmente und staub¬ 
förmigen Detritus zu zerfallen, ist genau so scharf, wie die der Markscheiden¬ 
zerfallsherde. Nach Flatau und Koelichen 81 ) allerdings handelt es sich 
hierbei nicht stets um völlige Destruktion, sondern bisweilen nur um 
tiefgreifende chemische Umänderungen, die die Imprägnierbarkeit der 
Fasern stark beeinträchtigen: die teils verdickten, teils verdünnten schwarzen 
Fäden werden zunächst grau, dann immer blasser, um schließlich ganz 
unsichtbar zu werden. 

Höchst wahrscheinlich können aber doch an einzelnen Herden die 
Achsenzylinder in der Tat auch sämtlich zugrunde gehen [Schlesinger 2 * 7 ) 
Lejonne: „Foyers destructifs“]. In dem Fall von Stadelmann und 
Lewandowsky endlich fehlten sogar durchweg in allen Herden, die 
doch im übrigen alle Eigenheiten der multiplen Sklerose aufwiesen, die 
nervösen Elemente völlig. Mit Schlesinger wird man bei derartigen 
Befunden wohl von Ubergangsformen zur eigentlichen Myelitis sprechen 
können, wobei die gleichzeitige Anwesenheit typischer multipler Sklerose¬ 
herde in den meisten dieser Fälle die nahe Verwandtschaft beider Affek¬ 
tionen dartut. Andererseits kommt eine relative Unversehrtheit der ner¬ 
vösen Elemente ja bekanntlich auch bei anderen Myelitisformen vor. 

Die Silbermethoden haben nun ferner auch die früher viel diskutierte 
Frage der Regeneration von Nervenfasern in den sklerotischen Plaques 
geklärt: Jetzt konnten Bielschowsky 24 ) und Bartels 18 ), ferner Hoff- 
mann 106 ) die Annahme von Popoff und Straehuber, daß alle oder die 
überwiegende Mehrzahl der in einem Herde angetroffenen Achsenzylinder 
neugebildete seien, mit guten Gründen widerlegen und im wesentlichen auf 
die unzureichenden Färbungsmethoden zurückführen. Aber schon Biel¬ 
schowsky* 3 ) 24 ) selbst fand Bilder, die er als Zeichen einer Regeneration 
auffaßte: Umbiegen von Fasern und spitzwinklige Gabelung, wobei jeder 
Zweig beiderseits von Glia umgeben war, während er die von Popoff 
beschriebene pinselartige Aufsplitterung eher als eine Degenerationserschei¬ 
nung auffaßte. Diese Bilder sind auch von späteren Untersuchen! [Mar- 
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bürg 144 ), Jacob 118 u. a.] mehrfach wiedergefunden und im selben Sinn 
gedeutet. Besonders eingehend haben Marineso und Minea diese Ver¬ 
hältnisse mittelst der Methoden von Ramon y Gajal und Bielschowsky 
studiert. Sie beschreiben in detaillierter Weise jene kugeligen und spind- 
ligen Auftreibungen, die sie als Boules terminales und Boules de trajet 
unterscheiden; durch letztere zieht der Achsenzylinder entweder als feiner, 
dünner Faden, oder in seine Fibrillen aufgesplittert hindurch. Bisweilen 
können diese Kugeln und Spindeln auch ihren Zusammenhang mit den 
Achsenzylindern ganz verlieren und frei werden. Von ihnen aus nun gehen 
häufig eine große Zahl feinster Fibrillen, die ihrerseits in feinen Kugeln 
enden (terminale Regeneration); andererseits zweigen sich aber auch von 
normalen Achsenzylindern solche neugebildeten Fasern ab (kollaterale 
Regeneration), die sich durch ihre Feinheit und die Menge der von eng be¬ 
grenzter Stelle abgehenden Fasern von alten Kollateralen unterscheiden. 
Man kann den jetzigen Stand der Frage also dahin zusammenfassen, daß 
die im sklerotischen Herd gefundenen, an Zahl reduzierten und qualitativ 
vielfach alterierten Nervenfasern zum größten Teil persistierende sind, daß 
aber daneben auch eine Regeneration vorkommt; ob und inwieweit diese 
jedoch zur Bildung vollwertiger funktionstüchtiger Axone führt, ist wohl 
noch nicht entschieden, und die Argumentation von Mann, der aus den 
eklatanten Besserungen iin klinischen Bild auf Regeneration von Nerven¬ 
fasern schließt, scheint durch die anatomischen Befunde vorläufig noch 
nicht genügend gestützt. 


3. Ganglienzellen. 

Ähnlich wie mit den Achsenzylindern steht es mit den Ganglienzellen. 
Auch sie erweisen sich dem Prozeß gegenüber in weitgehendem Maße resi¬ 
stent, wenn auch die Angabe Müllers 162 ), der sie schlechthin als intakt 
bezeichnet, weder für die akuten noch für die chronischen Fälle aufrechtzu¬ 
erhalten ist. Bei Anwendung der verschiedenen spezifischen Färbungen 
findet man doch zahlreiche mehr oder minder tiefgreifende Veränderungen. 
Am regelmäßigsten wird eine Pigmentatrophie genannt, die dem ja 
meist jugendlichen Alter der Patienten sonst nicht zukommen würde 
(Rindfleisch, Borst 34 ), Völsch, Tretgold, Marburg 144 ), Raymond 
und Guevara-Rajas). Im Nisslbild findet man staubförmigen Zerfall 
(Schuster und Bielschowsky), Chromatolyse (Raymond und Gue¬ 
vara-Rajas, Füller, Klopp und Jordan), Quellung und Vakuoli- 
sation (Finkelnburg), Veränderungen, bei denen jedoch stets sehr zu 
berücksichtigen ist, ob nicht die letale Erkrankung für sie verantwortlich 
zu machen ist [Hoffman n 105 ): Pneumonie]. Die Protoplasmafortsätze sind 
schlecht färbbar, aufgerollt; die intracellulären Fibrillen zeigen sich rare- 
fiziert [G. Oppenheim 176 )], besonders an der Basis der Protoplasmafort¬ 
sätze verdickt, ihre Maschen erweitert [Lhermitte und Guccione 137 )]. 
Auch der Kern zeigt die verschiedensten Veränderungen [Jakob 113 )], bis¬ 
weilen Randständigkeit [Füller, Klopp und Jordan, Lhermitte und 
Guccione 137 )]. Endlich werden noch Neuronophagie (D i n k 1 e r) und Er Weite¬ 
rung der perizellulären Räume (Tr et gold, Anton undWohlwill) genannt. 
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Auffallende Mißgestaltungen beschreiben Marinesco und Minea an 
Zellen des Lumbosakralmarks: sie finden hier eigentümlich dicke, plumpe, 
fast pseudopodienartige Auswüchse, die mehr wie Zellbestandteile als wie 
Ausläufer aussehen. Außerdem sind die Zellen, namentlich in der Nähe des 
Kerns, vielfach „gefenstert“, in den Lücken liegen meist Trabantzellen. 
Jakob 113 ) fand in einem akuten Fall an einzelnen Zellen schwere Verflüssi¬ 
gungsprozesse, in anderen war die Zeichnung stark verwaschen. In etwas 
älteren Herden war mehr die Form der Zellen alteriert, der Zelleib zeigte sich 
oft eingeschnürt oder war ganz wie fortgefressen von Polyblasten usw. In 
der Peripherie sowohl dieser erkrankten wie auch relativ intakter Zellen 
findet Jakob eigentümliche, streifige, dunkel gefärbte Stippchen, die er — 
mit einigem Vorbehalt — für gliöse Strukturen hält, welche eine schützende 
Hülle um die Zelle bilden. 

Schließlich können die Nervenzellen auch völlig zugrunde gehen, und 
zwar wird dies einerseits von akuten oder subakuten Fällen berichtet (Hen- 
schen, Raymond et Guevara-Rajas, Schuster und Bielschowsky), 
andererseits aber auch gerade von älteren Herden [Balint 8 )]. Die beschrie¬ 
benen Veränderungen an den Ganglienzellen werden zum Teil [Fürstner 92 ), 
Tretgold] als sekundär, infolge Achsenzylinderläsion aufgefaßt. Von Mar¬ 
burg wird insbesondere die pigmentöse Atrophie der periaxilen Neuritis 
an der Nervenfaser analogisiert. Doch wird die Deutung der Befunde da¬ 
durch erschwert, daß sie auffallenderweise sehr häufig auch außerhalb 
der Herde erhoben werden, wie dies von Tretgold, Dinkler, Schuster 
und Bielschowsky u. a. ausdrücklich betont wird, während beiden meisten 
anderen dem Text zum mindesten nicht die Beschränkung auf die Herde 
zu entnehmen ist (z. B. bei Marinesco und Minea). Es würde dies dafür 
sprechen, daß die Vorgänge an den Ganglienzellen zum mindesten nicht sehr 
wesentlich für den eigentlichen Prozeß der multiplen Sklerose sind. 

Besondere Aufmerksamkeit hat man naturgemäß dem Verhalten der 
Vorderhornzellen resp. den Zellen der motorischen Himnervenkeme 
in den relativ seltenen Fällen gewidmet, in denen das Vorhandensein atro¬ 
phischer Lähmungen intra vitam hier eine besonders intensive Er¬ 
krankung vermuten ließ. In der Tat fand L ej o n n e bei dem Studium dieser 
von ihm für vorzugsweise maligne gehaltenen amyotrophischen Formen der 
multiplen Sklerose an den Vorderhornzellen schwere Veränderungen: wäh¬ 
rend die oben skizzierten Läsionen sich bei allen Zellen vorfanden, war jede 
vierte bis fünfte völlig degeneriert unter Zurücklassung eines Haufens Fett 
mit oder ohne Kern (Degeneration jaune). In den oben erwähnten 
„foyers destruc-tifs“ fehlten die Zellen völlig. Reich schließt sich diesen 
Ausführungen auf Grund der Untersuchung eines Falles von syringomye- 
litischem Typus an, berichtet allerdings selbst nur von pigmentöser Dege¬ 
neration der Vorderhornzellen. In einem früheren Falle hat Brauer eben¬ 
falls neben einer großen Zahl von normalen doch viele sch wer veränderte, 
namentlich geschrumpfte, pigmentierte Vorderhornzellen mit degenerier¬ 
tem oder fehlendem Kern gefunden und über ähnliches berichtet auch 
Pro bst 198 a ). Zu betonen ist, daß auch in diesen Fällen durchwegs die Zell- 
verändenmgen in den Herden nicht erheblicher als außerhalb derselben 
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sind. Ob sie überhaupt für die Erklärung der seltenen Muskelatrophien bei 
multipler Sklerose wesentlich in Betracht kommen, ist fraglich: wenn nach 
Lejonnes Angabe der Nachweis, daß in Fällen ohne Muskelatrophie iden¬ 
tische Veränderungen Vorkommen, damals noch ausstand, so berichtet neuer¬ 
dings Schnitzler, daß er keinen Unterschied in dieser Beziehung zwischen 
Fällen mit und ohne atrophische Lähmungen hat konstatieren können. 
Dasselbe trifft auch für einen weiteren Fall von Spill er 250 ) zu. 

4. Glia. 

Wenden wir uns nunmehr dem Gewebe zu, das an die Stelle des ausge¬ 
fallenen spezifischen getreten ist, so ist zunächst zu bemerken, daß nach 
dem Urteil der meisten Untersucher die Gliawucherung schon in den aller- 
frühesten Stadien nachweisbar ist und, mag sie nun mehr zeitiger 
oder mehr faseriger Natur sein, eine exzessive, das bei gewöhnlichen Ersatz¬ 
wucherungen gesehene mehr oder weniger übertreffende ist (Marburg, 
Anton und Wohlwill, Jakob u. v. a.). Wie bei jedem proliferativem 
Prozeß in der Glia handelt es sich naturgemäß auch bei den frischen Her¬ 
den, insbesondere in den akuten Fällen, vorzugsweise um eine unter Auftreten 
zahlreicher Mi tosen( An ton und Wohl will, Schuster und Biel sc ho wsky) 
erfolgende Wucherung der Gliazeilen, und zwar einmal um eine einfache 
Vermehrung der kleinen Gliaelemente, andererseits aber um die Bildung 
jener bekannten großen plasmatischen Zellformen, die bei der mul¬ 
tiplen Sklerose schon von Rindfleisch beschrieben werden. Der erste 
Vorgang bei dieser „progressiven“ Umwandlung ist eine Vergrößerung des 
Kerns, der dabei zugleich chromatinärmer wird [Marburg usw. 122 )]. Die 
Funktion dieser großen Zellen ist nach G. Oppenheim 177 ) eine dreifache: 1. die 
Bildung von Gliafasern; 2. das Umfließen der zugrunde gehenden Mark¬ 
scheiden; 3. die Umwandlung zu Körnchenzellen; die letzten beiden 
kann man jedoch wohl unter den Begriff der Abbaufunktion zusammen¬ 
fassen. 

Die Faserbildung tritt in den Herden, auch der akuten Fälle, schon 
ziemlich früh zutage (Marburg, Anton und Wohlwill, Rönne und 
Wimmer). Nur Koch, Williamson, Lhermitte und Guccione 136 ) 
in einem Fall) scheinen sie ganz vermißt zu haben. Es handelt sich an¬ 
fänglich um sehr dicke, lange Ausläufer, die aus, durch Protoplasma zusam¬ 
mengehaltenen, Fibrillenbündeln bestehen, welche sich erst im weiteren 
Verlauf auflösen und bisweilen Anastomosen mit den Ausläufern anderer 
Spinnenzellen bilden [Lhermitte und Guccione 137 )]. Die dünneren Fasern 
sind dagegen mehr unabhängig von den Zellen [G. Oppenheim 176 )]; die 
letzteren treten allmählich immer mehr in den Hintergrund gegenüber der 
enormen Faser Wucherung, die bei keinem Prozeß derartige Dimensionen 
annimmt, wie gerade bei der multiplen Sklerose [Müller 162 )]. Die Rich¬ 
tung der neugebildeten Fasern entspricht vielfach der der ausgefallenen 
Markscheiden [Lhermitte und Guccione 137 )]. Im Rückenmark wuchern 
nach Völsch in den Seitenstrangherden vorwiegend die verti kalen Fasern, 
was einem allgemeinen von Weigert aufgestellten Gesetz entspricht. In 
den alten Plaques bildet die Glia ein unentwirrbares fast lückenloses Ge- 
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flecht; bei frischeren Herden, namentlich der akuten Fälle, aber findet man 
häufig auch eine weitmaschige areoläre Anordnung (sog. „Lückenherde“) 
und zwar besonders an der Peripherie der Herde, während das Zentrum 
meist schon deutlich fibrilläre Struktur aufweist (Raymond et Guevara- 
Rajas,Völsch). Der Inhalt der Lücken besteht aus Körnchenzellen, 
Detritus, Markscheidenresten, oder aber es findet sich in ihnen nur der er¬ 
halten gebliebene Achsenzylinder, oder endlich sie sind ganz leer. (Schuster 
und Bielschowsky.) Die Areolierung kommt dadurch zustande, daß dem 
Zerfall der Markscheide eine starke Blähung derselben vorausgeht. Dies 
trifft nun allerdings in besonderem Maße für die akuten Fälle zu, kann aber 
auch bei chronischen Herden infolge der gerade in solchen Fällen häufig vor¬ 
handenen hochgradigen Lymphstauung und dadurch bedingten Ödems sehr 
wohl Vorkommen [Marburg 144 ), Redlich 204 ) u. a.]. Der Befund von Lücken- 
feldem kann also nicht, wie Müller will, als ein Unterscheidungsmerkmal, 
das der typischen multiplen Sklerose fremd ist, gelten (Maas). 

Was die zweite Funktion der neugebildeten Gliazellen, die Beteili¬ 
gung am Abbau der beim Markscheidenzerfall entstehenden Produkte 
betrifft, so ist die Entstehung der Körnchenzellen aus gliösen Elementen 
schon sehr früh von Leyden behauptet. Sie kann jetzt für die multiple 
Sklerose nach den Untersuchungen namentlich von Merzbacher 156 ) 
und March and im wesentlichen als gesichert gelten. Die hierbei sich ab¬ 
spielenden Vorgänge sind nach Jakob 113 ) im ganzen identisch mit denjeni¬ 
gen bei der sekundären Degeneration. Wie dort, kommt es zur Bil¬ 
dung von „Myelophagen“, in deren großen Vakuolen sich Markreste ein¬ 
geschlossen finden, während in den kleinen die abgebauten lipoiden Produkte 
niedergeschlagen sind und endlich die Achsenzylinder meist unversehrt etwas 
zur Seite gelagert erscheinen. Weiterhin treten dann die verschiedenen Typen 
der Körnchenzellen auf. Dagegen fehlen in der Regel — entsprechend dem 
Erhaltenbleiben der Achsenzylinder — die bei der sekundären Degeneration 
zu beobachtenden in die zerfallenden Achsenzylinder eindringenden sog. 
„Myeloklasten“; vielmehr werden durch gliöse Strukturen feine Grenz¬ 
häute gegenüber den Nervenfasern gebildet. 

Die großen plasmatischen Gliazellen beteiligen sich nach Jakob 113 ) 
am Abbau nicht, doch konnten Anton und Wohlwill — in Überein¬ 
stimmung mit G. Oppenheim — in ihren Fällen die Umwandlung auch 
dieser Elemente in echte Kömchenzellen durch alle Stadien verfolgen. Ob 
die bei Anwendung der neuen Alzheimer-Methoden in diesen Zellen ge¬ 
fundenen fuchsinophilen und Methylblau-Granula (Füller, Klopp und 
Jordan) bei diesen Vorgängen eine Rolle spielen, bleibe dahingestellt. Mit 
Scharlach sich färbende Substanzen treten in ihnen zuerst in Form eines 
feinen staubförmigen Beschlags an der Peripherie und den Ausläufern der 
Zellen auf. Die von Marburg 144 ) beschriebenen, genau ebenso gelagerten, 
schon mit Giesonfärbung darstellbaren Körnchen dürften mit diesen identisch 
sein, zumal sie auch Osmiumreaktion geben. Marburg ist allerdings im 
Zweifel, ob er hierbei einen degenerativen oder einen phagocytären Vorgang 
vor sich hat; die kömchenhaltigen Gliazellen wandern nach ihm niemals, 
man kann hinzufügen, sofern sie sich nicht vorher in typische Körnchen- 
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zellen umgewandelt haben. Ist erst einmal deutliche Faserbildung aufge¬ 
treten, so wird von Lokomotion nicht mehr die Rede sein. Die Zellen wer¬ 
den dann zu „fakultativen“ Abräumzellen [Merzbacher 165 )]. Anton 
und Wohl will glauben, daß in diesen die lipoiden Produkte lange liegen 
bleiben können, zum Teil unter Umwandlung in ein alkoholunlösliches Pig¬ 
ment, andererseits aber an der Fortschaffung Gliaelemente beteiligt sind, 
die nach der Art der neurophagen Trabantzellen in die Zelleiber der plas¬ 
matischen Gliazellen eindringen. 

Dabei kommt es natürlich zu einem Zerfall der Zelle. Auch sonst 
finden sich in akuten Fällen neben den zahlreichen progressiven Prozessen 
die verschiedensten Degenerationserscheinungen an den Gliazellen; 
noch weitere Vergrößerung des Kerns unter gänzlichem Verlust des Chroma- 
tins, Caryorhexis und schließliches Verschwinden des Kerns, Abrundung des 
Plasmaleibes unter Verlust der Fortsätze (vielleicht Beziehung zu den Cor¬ 
pora amylacea?), Siegelringformen (Schuster und BielschoWsky) und 
vieles andere, was darauf hindeutet, daß zahlreiche, anfangs im Überschuß 
gebildete Gliazellen wieder zugrunde gehen. 

Ganz abgesehen hiervon kann jedoch ausnahmsweise in einigen Herden 
von Anfang an die Glia statt eines Reizes zu proliferativen Vorgängen auch 
eine primäre Schädigung erfahren, die bis zu völligem Zerfall dieses 
Gewebes führen kann, so daß statt eines sklerotischen ein Erweichungsherd 
entsteht. Man wird jedoch annehmen müssen, daß hierfür meist irgendwelche 
Komplikationen verantwortlich zu machen sind, insbesondere endarteri- 
tische Prozesse (Rosenfeld), thrombotische Gefäßverlegungen 
[Lhermitte und Guccione 137 )], Gefäßzerreißungen [Borst 34 ), in 
dessen Fall jedoch außerdem eine schwere Arteriosklerose bestand] oder end¬ 
lich Traumen irgendwelcher Art (Marburg), während in den Fällen von 
Bielschowsky (25, Fall II), Lüttge und Tretgold das Auftreten von 
Erweichungsherden resp. Hohlräumen, die in beträchtlicher Zahl neben 
typischen Skleroseherden zu finden waren, wobei es zu Einschmelzung des 
ganzen Gewebes und starkem ödem gekommen war, wohl durch eine be¬ 
sondere Wirkungsintensität des schädlichen Agens zu erklären sein dürfte. 
Vereinzelte Erweichungsherde beschreiben noch Schob (Rinde) und Wei¬ 
se nburg und Ingham (Linsenkern). 

Als ein letztes von Gliazellen abstammendes Element sind endlich noch 
die Stäbchenzellen zu nennen, die von Marburg 144 ), Anton und Wohl¬ 
will, Rönne und Wimmer, Jakob 118 ) in den Herden nachgewiesen sind. 

5. Mesodermales Gewebe. 

Dem Studium der mesodermalen Elemente und insbesondere der 
Gefäße ist von allen Autoren besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Die 
Bedeutung aber der gefundenen Veränderungen wird bald als äußerst er¬ 
heblich, bald als völlig nebensächlich betrachtet. Wir müssen hier die Be¬ 
funde in akuten Fällen resp. an frischen Herden von denen der chronischen 
Herde trennen. Bei ersteren zeigen sich die Gefäße häufig stark erweitert 
und mit Blut überfüllt (Goldscheider, Huber u. v. a.); die Adventi- 
tiazeilen sind gewuchert und oft mit Fettsubstanzen infiltriert. Die Endo- 
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thelien schwellen an und vermehren sich, wobei es ausnahmsweise zu aus¬ 
gesprochenen endarteritischen Veränderungen kommen kann [Jakob 114 ), 
Rosenfeld?]. In einzelnen Fällen sind damit die Veränderungen erschöpft, 
und es fehlen vor allem infiltrative Vorgänge (Ormerod, Ribbert, Nonne 
und Luce, Flatau und Kölichen: bei ganz frischen Herden!). Weit 
häufiger aber erweisen sich die adventitiellen Lymphscheiden mehr oder 
weniger stark angefüllt mit einem zelligen Exsudat. Während hierbei 
früher schlechthin von einer Emigration weißer Blutkörperchen die Rede war, 
steht nach den neueren Untersuchungen fest, daß polymorphkernige Leuko- 
cyten nicht oder so gut wie nicht in diesem Infiltrat Vorkommen, daß dieses 
vielmehr sich im wesentlichen zusammensetzt aus Lymphocyten, Poly¬ 
blaste n, Plasmazellen, vereinzelten Mastzeilen [G. Oppenheim 175 ), 
Merle und Pastine, Wegelin, Siermerling und Raecke, Marburg 
i44 j 145^ Lhermitte und Guccione 137 ), Völsch, Redlich und Eco¬ 
no mo, J akob 115 ) u. a.]. Außerdem finden sich oft äußerst zahlreiche Körn¬ 
chenzellen, die nach Anton und Wohl will wohl aus den erstgenannten 
Formen entstanden sind. Was speziell die Plasmazellen anlangt, deren 
Auftreten ja als ein Zeichen eines chronisch entzündlichen Vorganges ange¬ 
sehen wird, so sind sie, je mehr danach gesucht wurde, um so häufiger ge¬ 
funden worden; ein ganz konstanter Bestandteil des zelligen Infiltrates 
scheinen sie jedoch nicht zu sein, und Marburg 146 ) hält nicht für ausge¬ 
schlossen, daß die letale Erkrankung Einfluß auf ihr Erscheinen hat. 

In der Regel überschreiten die Infiltrationszellen die perivaskuläre Glia- 
grenzhaut nicht, doch wurden sie — namentlich Lymphocyten — bisweilen 
auch mitten im Herde gefunden (Rossolimo 217 ), Flatau und Kölichen 81 ), 
Rönne und Wimmer, Lejonne und Lhermitte: Cellules embryon- 
naires), und Jakob 113 ) konnte an einzelnen Stellen beobachten, wie diese 
Infiltrationszellen geradezu aus den Gefäßen in den Herd „ausgestreut“ 
wurden. Hier traten sie offenbar in Beziehung zum Zerfall von Achsen- 
cylindern, drangen in degenerierende Ganglienzellen ein (einmal auch ein 
Leukocyt) und beteiligten sich am Abbau, indem sie sich ihrerseits in Körn¬ 
chenzellen umwandelten. Danach wäre, wenn auch nach dem oben Gesagten 
die früher vorherrschende Lehre von der Entstehung der Körnchenzellen 
aus „Wanderzellen“, Leukocyten (Ribbert), Gefäßwandzellen (Flatau 
und Kölichen 80 ) im allgemeinen als nicht zu Recht bestehend betrachtet 
werden muß, das Vorkommen mesodermaler Körnchenzellen auch bei 
der multiplen Sklerose für gewisse Fälle — nämlich solche, in denen ein 
derartiges Auswandern aus den Gefäßscheiden nachweisbar ist — zuzugeben. 

Des weiteren findet man bei sehr vielen Autoren die Annahme einer 
Neubildung von Gefäßen im sklerotischen Herd [Raymond et Guevara- 
Rajas, Merle und Pastine, Borst 34 ), Schuster und Bielschowsky, 
Huber, Balint 8 ), Flatau und Kölichen 81 ), Rönne und Wimmer, 
Rossoli mo 216 )]; nur ganz selten ist diese aber in dem sicheren Befund einer 
Gefäßsprossung begründet [Straehuber, Jakob 113 )]. In der Regel be¬ 
ruht die Angabe nur auf dem Eindruck einer vermehrten Anzahl von Gefäßen 
im Herd. Daß dieser Eindruck aber auf Täuschung beruhen kann, einfach 
dadurch, daß die stark erweiterten und infiltrierten Gefäße viel mehr in die 
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Augen fallen als die normalen außerhalb der Herde, ist vermutungsweise 
von Strähuber und Pfeilschmidt ausgesprochen und von Anton und 
Wohl will durch Auszählung bewiesen*). 

In älteren Herden der chronischen Fälle ist der Befund an den Gefäßen 
ein ziemlich abweichender. Zwar findet sich auch hier noch bisweilen ein 
zelliges Infiltrat in den Gefäßscheiden, oft aber sind die Gefäße völlig nor¬ 
mal, oder aber die Gefäßwand zeigt sich verdickt [Schob, Borst 34 ), 
Marburg 145 ), Flatau und Kölichen 81 ), Mills], homogen, hyalin 
degeneriert (Ribbert, Völsch), das Lumen mehr oder weniger stark 
verengt [Borst 34 ), Hoff mann 107 )], selbst bis zu völliger Oblite¬ 
ration [Raymond et Guevara - Rajas, Borst 34 ), Marburg 144 , 146 ), 
Bornstein 32 )]. Doch ist nicht ganz sicher, ob hier nicht komplizierende 
Prozesse (luische Endarteritis: Rosenfeld) zum Teil verantwortlich zu 
machen sind. Andererseits wurde bisweilen auch eine Verlegung einzelner 
Gefäße durch Thromben oder Emboli berichtet [Ribbert, Lhermitto 
und Guccione 137 ), Rossolimo 217 ), Henschen, Jakob 113 )]. 

Lymphgefäße. Schon in akuten Fällen, besonders aber in chronischen, 
machen sich in der Regel sehr erhebliche Störungen der Lymphzirkulation ge¬ 
ltend, insbesondere in den Herden selbst sieht man um die Gefäße herum er¬ 
weiterte Ly mph räume, die bisweilen exzessive Größe annehmen und 
dem Gewebe makroskopisch ein siebartiges Aussehen verleihen können 
[Schmaus 232 )]. Ihr Inhalt wird gebildet entweder durch mehr oder weniger 
zahlreiche, den vorher genannten Infiltrationszellen analoge Elemente, 
welche häufig als Residuen früherer Abbautätigkeit ein lipoides Pigment 
in ihrem Plasma beherbergen, ferner durch freies Pigment oder durch 
körnige, fibrinöse Massen [Borst 34 ), Rossolimo 216 )], oder aber sie sind 
durchzogen von einem äußerst feinen, anscheinend neugebildeten Bindege¬ 
webe (Anton und Wohlwill). Ob diese Lymphbahnen als erweiterte ad- 
ventitielle Räume (Bruce und Dawson) oder als pathologischerweise 
— infolge von Verwachsung der adventitiellen Scheiden — neugebil¬ 
dete perivasculäre Räume aufzufassen sind, scheint noch nicht völlig 
entschieden. Für letztere Ansicht spricht sich Schob mit Rücksicht da¬ 
rauf aus, daß diese Räume noch von Gliafasern durchzogen seien. 

Des weiteren beschreibt Borst 34 ) eigenartige, um die Gefäße herum 
gelegene Zysten, ausgekleidet mit einem kubischen Epithel, welches sich 
von Gliazellen ableitet, die infolge der Durchtränkung des Gewebes ihre 
embryonale Fähigkeit, „seröse Kanäle“ zu begrenzen, wiedergewonnen 
haben. 

Endlich sind noch die Extravasate resp. durch solche bedingten 
Pigmentablagerungen zu erwähnen, die oft in den Gefäßscheiden oder auch 

*) Wenn Jakob zitiert: „Anton und Wohl will fanden die Zahl der Gefäße 
vermindert“, so ist diese Angabe irreführend: Wir haben zwar im Herd weniger 
Gefäße gefunden als außerhalb desselben, haben aber sogleich die Fehlerquellen 
angegeben, durch die diese Differenz bedingt sein kann, und haben aus unserm 
Befund nur den Schluß gezogen, daß der Eindruck der Gefäßvermehrung auf 
Täuschung beruhen kann, und daß, wenn eine solche vorhanden, sie wohl kaum 
erheblich sein dürfte. 
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in der umgebenden Hirnsubstanz angetroffen werden (Pfeilschmidt, 
Völsch u. v. a.). Siemerling und Raecke fanden sie hauptsächlich im 
Zentrum der früher beschriebenen Achsencylinder-Zerfallsherde. 

Zum Schluß wäre noch kurz ein Blick zu werfen auf die Be zieh ungen 
der Herde zu den Gefäßen. Von einigen Autoren werden solche über¬ 
haupt völlig geleugnet [S pillerund Ca mp u. a. 268 )], andere fanden nament¬ 
lich an frischen Herden resp. in akuten Fällen fast mit Regelmäßigkeit ein 
Gefäß im Zentrum des Herdes [Schob, Ribbert, Strähuber, Borst 84 ), 
Goldscheider, Merle und Pastine, Gudden], während endlich Ray¬ 
mond et Guevara- Rajas, Taylor 286 ), Flatau und Kölichen, Rönne 
und Wimmer diese Beziehungen zu den Gefäßen nur für einen Teil der 
Herde annehmen. Es ist nun zu bemerken, daß die Form der Herde in der 
Regel nicht dem Verbreitungsgebiet einer Arterie entspricht; zwar wird 
mehrfach berichtet, daß die sklerotischen Plaques Keilform zeigten 
[Schob, Rindfleisch, Siemerling und Raecke, Borst 86 ), Völsch, 
Tretgold], und Rossolimo 216 ) fand einen Herd genau dem Rayon der 
Art. spinalis ant. entsprechend (ähnlich Rystedt), aber offenbar gilt dies 
auch in den vorhergenannten Fällen immer nur für vereinzelte Herde. Das 
Gewöhnliche ist, daß die Plaques etwa in Form von Hohlzylindern die Ge¬ 
fäße eine Strecke weit mantelartig bekleiden (Völsch), und zwar handelt es 
sich bei diesen meist um Präkapillaren. Bruce und Dawson geben auf 
Grund von Serienschnitten an, daß es stets venöse Gefäße sind, die dabei in 
Betracht kommen. Ob diese zentralen Gefäße gerade besonders er¬ 
hebliche Wandalteration aufweisen, ist noch strittig; Lejonne und Lher- 
mitte u.a. behaupten es, An ton und Wo hl will konnten es nicht bestätigen. 
Dagegen scheinen sie sich meistens durch eine starke Dilatation auszu¬ 
zeichnen. 

C. Besonderheiten einzelner Herde. 

1. Großhirnrindenherde. 

Nachdem wir so die histologischen Befunde an den einzelnen Gewebs- 
elementen der Herde im allgemeinen kennen gelernt haben, müssen die 
Besonderheiten registriert werden, die durch bestimmte spezielle 
Lokalisation der Herde bedingt sind. Besonders Interesse verdienen 
dabei die Hirnrindenherde; einmal rein klinisch, weil sie, wenn sie sehr 
zahlreich sind, für etwaige psychische Störungen bei der multiplen Sklerose 
verantwortlich gemacht werden 58 ) [Raecke, Seiffer 243 ), Nonne 169 )]; dann 
aber wegen einiger histologischer Besonderheiten. Es hat nämlich wohl 
zuerst Sander nachgewiesen, daß in diesen Herden, abgesehen von einer 
diffusen Randgliaverdichtung und einer geringen Kern- und Faservermehrung 
in den untersten Rindenschichten, eine Gliawucherung völlig vermißt 
wird, ein Befund, dem zunächst merkwürdigerweise von Philippe und 
Jones widersprochen wurde, der späterhin aber mannigfache Bestätigung 

*) Ein Fall von Füller, Klopp und Jordan beweist allerdings, daß auch 
bei ausgesprochener Psychose intra vitam Rindenherde bei der Obduktion fehlen 
können. Bei den so überaus häufigen leichteren psychischen Störungen wird 
dies erst recht der Fall sein. 
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fand (Schob u. a.). Während aber Sander diese Eigentümlichkeit der 
Rindenherde auf die geringere Menge zerfallenen Marks zurückzuführen 
geneigt war, konnte G. Oppenheim 175 ) zeigen, daß der Grund in den Be¬ 
sonderheiten der in dieser Region befindlichen Glia liegt, die, ebenso wie 
normalerweise, auch im sklerotischen Plaque überhaupt keine Fasern 
bildet. Statt dessen aber kommt es zu einer starken Vermehrung und 
Verdichtung des plasmatischen Netzes der Glia. 

Eine weitere Eigenheit der Rindenherde betrifft die Körnchenzellen. 
Sie scheinen hier in ihrer typischen Form fast ganz zu fehlen, und zwar hört 
ihr Vorkommen an der Markrindengrenze ziemlich scharf auf (Strähuber). 
Statt dessen findet man die lipoide Substanz in den feinen, sonst kaum dar¬ 
stellbaren Ausläufern der kleinen Rindengliazellen [inkl. Trabantzellen) ab¬ 
gelagert (Fettspinnenzellen, Wo hl will 200 )]. Burr und Mc. Carthy 
berichten nur über starke Pigmentierung der Rindengliazellen. 

2. Kleinhirnrindenherde. 

In der Kleinhirnrinde sind Herde im allgemeinen selten [Schob, 
Müller 162 )]. Nur Taylor 266 ) hebt hervor, daß sie keineswegs verschont 
bleibt, und Shoczynski berichtet über einen Fall, in dem sie gerade vor¬ 
zugsweise betroffen war. Anton und Wohlwill untersuchten die histo¬ 
logischen Besonderheiten dieser Lokalisation: Obwohl auch hier in der Kör¬ 
nerschicht faserige Glia kaum zu Hause ist, kommt es trotzdem zu einer 
gewissen Gliafaserproduktion, die jedoch in engen Grenzen bleibt. Da 
außerdem die zugrunde gehenden Markfasern nach ihrem Volumen erheblich 
hinter den erhalten gebliebenen „Körnern“ zurückstehen, somit auch nur 
relativ wenig fettige Abbauprodukte und Körnchenzellen entstehen, so 
können derartige Herde leicht übersehen werden. 

3. Ventrikelherde. 

Mit den Ventrikelherden, die in einigen Fällen ja ganz besonders 
ausgedehnt sind, beschäftigen sich die Arbeiten von Lhermitte und 
Guccione 137 ) und von Merle und Pastine. Es findet sich hier bisweilen 
eine kontinuierliche Sklerose um die Ventrikel herum, die sich von der 
durch Konfluenz vaskulärer Herde entstandenen wohl unterscheiden läßt. 
Während sich bei letzteren die Gliafaserzüge nach allen Richtungen hin 
überkreuzen, handelt es sich hier um durchgehends der Ventrikelwand 
parallel gerichtete, leicht wellige Bündel. Dabei besteht — und zwar nur im 
Bereich dieser periventrikulären Sklerose — eine Ependymitis granu- 
laris mit Vorsprüngen und andererseits drüsenartigen Einbuchtungen des 
Ependyms, die auch ganz den Zusammenhang mit der Oberfläche verlierend, 
zur Bildung von Pseudozysten Anlaß geben können. Die Gefäßverände¬ 
rungen sollen im Vergleich zu denen der andern Herde sehr geringfügig sein 
und nicht über das sonst bei granulärer Ependymitis als sekundäre Er¬ 
scheinung Vorkommende hinausgehen. 

4. Herde im Opticus. 

Die Herde im Opticus (und im Chiasma) gehören bekanntlich zu den 
allerkonstantesten bei der disseminierten Sklerose. Daß den so häufigen 
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Sehstörungen bei dieser Erkrankung derselbe herdförmige Prozeß in den 
Sehbahnen zugrundeliege, wie im Gehirn und Rückenmark, wurde schon 
frühzeitig erkannt; auch konnte die Beteiligung des Opticus an demselben 
nichts Auffallendes haben, da dieser sich ja entwicklungsgeschichtlich als 
ein Teil des Gehirns darstellt und vor allem auch Glia enthält. Daneben 
aber sind noch bindegewebige Interstitien vorhanden. Diese nun 
zeigen sich ebenfalls affiziert, und darin liegt die Besonderheit der Opticus¬ 
herde. Schon in seiner ersten Arbeit weist Uthoff 277 ) auf die Prozesse hin, 
die sich in diesen abspielen und die im wesentlichen in Kernvermehrung, 
zelliger Infiltration sowie endlich im Auftreten zahlreicher zarter, weiter, 
,,neugebildeter“ Gefäße bestehen. Späterhin kommt es dann zu erheblicher 
Verbreiterung durch Bindegewebswucherung. 

Die genannten Veränderungen betreffen im wesentlichen die feinsten 
Fasern des Bindegewebsgerüstes, gehen aber auch auf die gröberen 
Septen und die innere Sehnervenscheide über. Auch die Zentral¬ 
gefäße nehmen an dem Prozeß teil, sie sind von einer dichten Bindegewebs - 
schieht eingehüllt, die dann noch durch einen Mantel proliferierender Glia 
verstärkt wird (Velter). Die Frage, ob diese Affektion des interstitiellen 
Gewebes als etwas Primäres oder Sekundäres zu betrachten sei, haben die 
Untersucher natürlich, je nach ihrem Standpunkt zur Pathogenese der Er¬ 
krankung überhaupt, verschieden beantwortet. Jedoch überwiegt gerade bei 
denen, die sich mit Opticusherden beschäftigt haben, die Neigung, den 
Prozeß als einen primär interstitiell entzündlichen (also neuritischen) 
aufzufassen, wobei Uthoff 276 ) allerdings zugibt, daß in anderen Fällen die 
Annahme einer primären Affektion der Nervenfasern näher liegt, und daß 
einer einheitlichen Auffassung noch Hindernisse im Wege stehen. 

Im übrigen ist natürlich auch an der Glia ebenso wie an den übrigen 
Herden, eine zunächst zellige, dann faserige Wucherung zu erkennen. Nach 
Uthoff 276 ) findet eine besonders erhebliche Schrumpfung statt, die 
durch den Gewebsausfall allein kaum erklärt werden kann. Sekundäre 
Degenerationen scheinen gerade bei den Opticusherden nicht ganz selten 
zu sein und dadurch das Bild des rein Herdförmigen oft etwas zu verwischen 
(Velter, Holden). Die Retina sollte nach Uthoff 276 ) wesentliche Ver¬ 
änderungen nicht zeigen; Rönne fand dagegen in seinem akuten Fall die 
Ganglienzellschicht der einen Seite total degeneriert, nur ausnahmsweise 
sah er einigermaßen in der Gestalt erhaltene Zellen, die dann aber auch 
starke Chromatolyse zeigten; dabei bestand eine starke Gliazellvermehrung 
in der Nervenfaser- und Ganglienzellschicht. Erst die äußeren Retina¬ 
abschnitte erwiesen sich als normal. 

Im übrigen haben die nicht sehr zahlreichen Nachuntersuchungen 
(Lübbers, Elschnig, Holden, Velter, Rönne) den ersten Befunden 
von Uthoff kaum Wesentliches hinzuzufügen vermocht, nur hat Rönne 
die Veränderungen in einem akuten Fall besonders studiert, bei welchem in 
einem großen, weitverzweigten Herde die Nervenfasern völlig fehlten und 
die zelligen Elemente, abgesehen von Körnchenzellen, hauptsächlich aus 
dichten Strichen von langen Stäbchenzellen bestanden; auch er nennt 
den Prozeß einen neuritischen und vergleicht ihn mit dem bei akuten 
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diseminierten Myelitiden im Opticus gefundenen (Bielschowsky u. a.), 
dem er zum mindesten sehr nahe verwandt sei. 

5. Herde in den Nervenwurzeln und peripheren Nerven. 

Eine vielumstrittene Frage ist die nach dem Vorkommen von Herden 
in den peripheren Nerven. In den ein- und austretenden Wurzeln 
sind solche von jeher beobachtet worden. Es wird dies auch von Müller 184 ) 
zugegeben, aber nur, soweit diese normalerweise Glia enthalten. Doch 
fand Marburg 144 ), fußend auf der genauen Grenzbestimmung Ettore, 
Levis und Halles oft gerade den nichtgliösen Anteil betroffen. Während 
sich bei Strähuber, Taylor 267 ), Weisenburg und Ingham u. a. über 
diesen Punkt keine näheren Angaben finden, geht aus der ausführlichen 
Beschreibung, die Dinkler gibt, ebenfalls wiederum mit Sicherheit die Er¬ 
krankung gerade des nichtgliösen Wurzelabschnittes hervor: hier kommt 
es nach Aufblätterung der Markscheiden — bei intaktem Achsencylinder — 
zu einer Wucherung der Zellen der Schwannsehen Scheiden, die die 
Markscheide zwiebelartig umgeben. Dabei kann das Zentrum hyalin ent¬ 
arten oder fibrös werden, und so kommt es schließlich zur Bildung um¬ 
schriebener tumorartiger bis bohnengroßer Auftreibungen der W urzeln. 
Recht Ähnliches sah Schob. Einmal fand er mehrere Wurzeln im Längs¬ 
schnitt kontinuierlich erkrankt, und zwar erst „gliös“, nachher „binde¬ 
gewebig“ entartet, dann aber auch eine ausgesprochen herdförmige 
diskontinuierliche Affektion und zwar auch am Nervus cruralis. Nach 
ihm können an der Wucherung außer der Sch wannschen Scheide sich auch 
die feinsten Fasern des Endoneuriums beteiligen, nie aber das Peri¬ 
neurium, wie bei den sog. Re na utsehen Körperchen. Herdförmige Affek¬ 
tion der peripheren Nerven berichten dann noch Flatau, Kölichen und 
Sktodowski sowie Henschen. 

Prinzipiell zu trennen von diesen disseminierten Prozessen sind natür¬ 
lich diffuse Alterationen der peripheren Nerven, die wohl größtenteils 
durch sekundäre Degeneration zu erklären sind, was z. B. in dem Fall von 
Tretgold schon durch den Zerfall der Achsencylinder wahrscheinlich wird. 
Leichte Atrophien und Degenerationserscheinungen an den extrame¬ 
dullären Wurzeln und den peripheren Nerven dürften gar nicht so selten 
sein; doch ist man so sehr gewohnt, bei multipler Sklerose die Untersuchung 
auf Hirn und Rückenmark zu beschränken, daß man Angaben hierüber nur 
findet in den Fällen, in denen besondere klinische Erscheinungen (atro¬ 
phische Lähmungen: Brauer, Lejonne oder Symptome peripherer 
Neuritis: Knoblauch) die Aufmerksamkeit nach dieser Richtung hin¬ 
lenkten. 

D. Veränderungen außerhalb der Herde. 

Wenn es auch, wie Marburg mit Recht betont, für die multiple 
Sklerose charakteristisch ist, daß die herdfreien Partien des Nerven¬ 
gewebes im ganzen als gesund zu bezeichnen sind, so lassen sich doch auch 
an ihnen bei genauerer Untersuchung leichtere Veränderungen fast konstant 
nachweisen. Hier müßte man nun eigentlich streng unterscheiden zwischen 
solchen diffusen Läsionen, die den disseminierten Herden analog zu setzen 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. K. VEL 56 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



866 


sind, ferner Folgezuständen des herdförmigen Prozesses und endlich solchen 
Veränderungen, die nur in losem, mehr indirekterem Zusammenhang mit der 
eigentlichen Erkrankung stehen. Da aber die Einordnung einer Reihe von 
Befunden in eine dieser Kategorien nicht ohne weiteres mit Sicherheit er¬ 
folgen kann, so sei hier ein mehr deskriptives Vorgehen gestattet. 

Wie bei vielen chronischen organischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems ist auch bei der multiplen Sklerose eine leichte sekundäre 
Hirnatrophie nicht selten [Müller 162 )]. Diese betrifft insbesondere die 
Hirnrinde, wobei jedoch nach Seiffer 243 ) sowohl Folgezustände des Krank¬ 
heitsprozesses wie kongenitale mangelhafte Entwicklung, wie auch zufälliges 
Zusammentreffen in Betracht kommen können. Es kommt dabei zu Verlust 
der Tangentialfasern und einer Randgliaverdichtung (auch im Rückenmark: 
Rönne und Wimmer). 

An den Meningen werden Veränderungen chronischer oder mehr 
subakuter entzündlicher Natur mit ziemlicher Konstanz, aber in wechselnder 
Intensität gefunden. Makroskopisch erscheinen sie verdickt und milchig 
getrübt[Borst 34 ),Catol a 49 )]; mikroskopisch wiegt entwederBindegewebs- 
wucherung (Pfeilschmidt, Philippe et Jones) vor oder es steht eine 
zellige Infiltration im Vordergrund [Spiller und Camp 263 ), Tretgold]. 
An letzterer beteiligen sich außer Lymphocyten, Plasma- und Mastzellen 
auch Endothelien und Bindegewebszellen [Marburg 144 )], in einem Fall 
von Nobel auch Leukocyten. Echte Körnchenzellen fehlen nach Marburg, 
wurden aber von Füller, Klopp und Jordan gefunden. Die Gefäße 
zeigen ähnliche Veränderungen wie die der Herde, sie sind verdickt und klein¬ 
zellig infiltriert [Flatau und Kölichcn 81 )]. Bisweilen bestehen Verwach¬ 
sungen zwischen Pia und der Hirn-Oberfläche (Flatau und Kölichen), 
im Fall von Nobel durch ein fibrinähnliches Balkenwerk. Die meningealen 
Veränderungen sind zum Teil diffus, zum Teil nur über nahegelegenen 
Herden nachweisbar, oder doch dort am stärksten ausgeprägt (Siemer- 
ling und Raecke, Füller, Klopp und Jordan), zum Teil endlich zwar 
herdförmig, aber unabhängig von den sklerotischen Plaques [Jakob 113 )]. 
Besondern,Wert auf diese Meningite fibroplastique legen Philippe 
und Jones, indem sie dadurch die epileptiformen und apoplektiformen 
Attacken im Verlauf dieser Erkrankung erklären wollen. 

Im Gefolge dieser chronischen Meningitis tritt auch ein manchmal 
recht erhebliches sulziges Exsudat in den Piamaschen auf (Borst 34 )), 
und auch ein interner Hydrocephalus — von Merle und Pastine 
durch die entzündlichen Ependymläsionen erklärt — gehört keineswegs 
zu den Seltenheiten, wenn er auch nicht oft derartige Grade erreicht, wie 
im Fall von Nolan, wo es bis zu starker Verdünnung der Schädelknochen 
kam. — Wohl als rein zufällige Nebenbefunde sind zu betrachten die von 
L6pine und Froment beschriebenen Knochenplatten in der Pia oder 
gar die Fibrome der Dura im Fall von Knoblauch. 

Ein prinzipiell wichtigeres Gebiet betreten wir wieder bei der viel¬ 
erörterten Frage der sekundären Degeneration, deren Fehlen ja 
anfänglich als charakteristisch für multiple Sklerose galt, deren gelegent¬ 
liches Vorkommen aber späterhin immer und immer wieder berichtet wurde 
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und jetzt, nachdem wir wissen, daß auch die eigentlichen nervösen Elemente 
im Herde keineswegs völlig verschont bleiben, nichts besonders Auffälliges 
hat. Nach Borst 36 ) und Siemerling und Raecke stellt sie sogar eine 
häufige oder fast konstante Erscheinung dar. Naturgemäß handelt es sich 
meist nicht um den Ausfall geschlossener Fasersysteme, sondern nur um 
eine gewisse Lichtung (Bikeles, Völsch) resp. bündelweise De, 
generation (Jakob 113 )), die bei frischen Fällen nur bei Marchireak- 
tion erkennbar wird (Tretgold u. a.). Mehrfach waren aber mm die dies¬ 
bezüglichen Befunde mit den angetroffenen Herden keineswegs leicht in 
Einklang zu bringen; einerseits können sekundäre Degenerationen trotz 
scheinbar sehr erheblichen Zugrundegehens von Achsencylindern völlig 
fehlen, was Flatau, Kölichen und Sktodowski durch die oben er¬ 
wähnte Annahme rein chemischer Umänderungen ohne völliges Zugrunde¬ 
gehen der Nervenfasern erklären, während Rossolimo 215 ) aus den bei 
seinem Fall vorliegenden Verhältnissen schließt, daß bisweilen erst der 
Durchtritt einer Faser durch mehrere Herde eine sekundäre Degeneration 
im Gefolge hat. Andererseits aber ist es bisweilen nicht möglich, die Vor¬ 
gefundenen 8trangförmigen Faserausfälle allein auf sekundäre Degeneration 
zurückzuführen, weil sie oft das Areal der in Betracht kommenden Systeme 
überschreiten und auch an Stellen zu konstatieren sind, wo ein Herd ihr 
Vorkommen nicht erklären kann (Schupfer). Ferner fand Marburg 144 ) 
in einem Fall anscheinend sekändärer Degeneration die Achsencylinder er¬ 
halten und schließt daraus — ebenso wie Schupfer —, daß es sich hier 
nicht um Folgezustände, sondern um ins eigentliche Gebiet der Krankheit 
fallende, dem herdförmigen analogen Prozesse handelt. 

Umsoweniger erscheint es demnach zulässig, diffuse Gliaverdich- 
t ungen in den Rückenmarkssträngen allein schon als Ausdruck eines sonst 
nicht nachweisbaren, auf sekundärer Degeneration beruhenden Faserausfalls 
aufzufassen, wie Borst 34 ) das in einem Fall tut. Solche stellen vielmehr 
ein keineswegs seltenes Vorkommnis bei der multiplen Sklerose dar (Dink- 
ler, Schupfer, Rönne und Wimmer u. v. a.) und werden — abgesehen 
von der eben erwähnten Deutung Schupfers — teils als erster Beginn 
des Prozesses (Redlich), teils umgekehrt als dessen Endprodukt (Gold¬ 
scheider), ferner als Folge von Zirkulationsstörungen bei massenhafter 
Herdentwicklung (Müller 162 )) oder endlich als Ausdruck einer primären, 
endogenen Tendenz zu Gliawucherungen (Völsch) aufgefaßt. Handelt es 
sich hierbei meist um einfache Volumenzunahme der normalen, faserigen 
Glia (Völsch), also eine Verdickung der Septen und der perivasculären Glia, 
so fanden Anton und Wohl will in einem akuten Fall eine diffuse Ver¬ 
breiterung des plasmatischen Glianetzes unter Fortfall der Fasern. Sie 
fassen diesen Befund wiederum als primär durch den eigentlichen Krank¬ 
heitsprozeß bedingt auf, um so mehr, als auch sonst — d. h. außerhalb der 
Rückenmarksstränge — mehr oder weniger diffuse Gliawucherungen 
der verschiedensten Art angetroffen werden, so diffuse Monstre-Glia- 
zellenbildung in beiden Großhirnhemisphären (ein Fall von Anton und 
Wohlwill), zentrale Gliose längs des Zentralkanals (Rossolimo 216 ), 
Borst 34 ), und endlich — neben einer bemerkenswerten Vermehrung gliöser 
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Elemente überhaupt — eine Aufreihung von Gliazellen längs der 
Gefäße (Förster). Letzteren Befund halt Förster für so charakteristisch 
und konstant, daß er vorschlägt, ihn zur Diagnose in vivo unter Anwendung 
der Hirnpunktion zu verwerten. Ref. sah ebenfalls den Gliazellbesatz an 
den Gefäßen recht häufig, aber einerseits doch nicht in allen Fällen, anderer¬ 
seits nicht an allen Gefäßen desselben Falles. 

Wie die Glia, so weisen auch die Gefäße außerhalb der Herde bisweilen 
deutliche, denen der Plaques analoge Veränderungen auf. Aber offenbar 
verhalten sich auch hier wieder die einzelnen Fälle sehr verschieden. So 
fanden Lejonne und Lhermitte, Pfeilschmidt, Mills außerhalb der 
Herde die Gefäße nahezu intakt; in Jakobs 113 ) Fällen waren die Verände¬ 
rungen jedenfalls im Vergleich zu denen der Herde nur recht gering, Anton 
und Wohl will sahen die Gefäßinfiltration an vielen Herden scharf mit 
der Herdgrenze abschneiden, während Erweiterung und Blutüberfüllung 
im Großhirnmark überall anzutreffen waren. Andere Untersucher dagegen 
fanden die oben beschriebenen akuten und chronischen Vorgänge außer¬ 
halb der Herde annähernd ebenso ausgesprochen wie in denselben (G. 
Oppenheim 176 ), Rosenfeld, Nonne 169 ), Tretgold, Catola 49 )). Der- 
cum und Gordon sahen insbesondere an den Gefäßen der Rückenmarks¬ 
peripherie endo- und periarteriitische Veränderungen, Erweiterung oder 
thrombotische Verlegung; in Borsts 34 ) Fall waren die längs des Zentral¬ 
kanals heraufziehenden Gefäße besonders betroffen, doch ist, wie schon 
früher bemerkt, eine komplizierende Arteriosklerose wohl sicher mit zu be¬ 
rücksichtigen. 

Endlich findet man namentlich in chronischen Fällen auch die Er¬ 
weiterung der Gefäßlymphscheiden außerhalb der Plaques bisweilen 
sehr ausgesprochen. Die hierin zum Ausdruck kommende Ly mphstauung 
kann nun noch weitere Folgen haben, auf die besonders Borst 34 ) aufmerk¬ 
sam gemacht hat, und zwar handelt es sich einmal um eine mehr diffuse 
Infiltration des Gehirns mit lymphatischer Flüssigkeit, wodurch 
Bezirke filigranartiger Beschaffenheit entstehen, andererseits tritt das 
ödem mehr lokalisiert auf, und zwar teils in Gestalt einzelner Lücken 
im Glianetz, denen bisweilen endothelartig platte Zellen angelagert sind 
(Lymphcapillaren?), ferner als perivasculär angeordnete, lückenartig 
durchbrochene Partien, wobei die Glia auseinandergedrängt wird und ein 
weites Maschenwerk darstellt, und endlich in Gestalt sog. „Lichtungs¬ 
bezirke“ mitten im Gewebe, wenn auch meist ebenfalls im Anschluß an 
Gefäße. Es handelt sich hier um Herde, in denen wiederum durch Hyper- 
lymphosedie Gewebselemente auseinandergedrängt sind, wobei die Mark¬ 
scheiden zugrunde gehen, die Achsencylinder relativ erhalten bleiben; die 
Gliazellen schwellen endothelartig an, verlieren dabei aber ihre Fortsätze 
(infolge Imbibition mit Lymphe?). Ähnliche Befunde hatten Anton und 
Wohlwill in einem Falle, sie glauben aber, Borst nicht folgen zu können, 
wenn er in diesen Bildungen beginnende Herde sieht. Wl ^ 

Was sonst noch an gröberen Befunden am Nervensystem beobachtet 
ist, stellt entweder rein zufällige Komplikationen dar^(Bösch: Melano- 
sarkom des Kleinhirns), oder aber es handelt sich um gewisse Bildungs- 
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fehler und dergleichen, die zum Teil von den betreffenden Autoren als Stütze 
für die endogene Entstehung der multiplen Sklerose angeführt werden, und 
über die im dritten Abschnitt noch einiges zu sagen sein wird. 

Die an den übrigen Körperorganen aufgefundenen Veränderungen 
sind, soweit nicht Folgezustände der Erkrankung in Betracht kommen, 
wohl ausschließlich als zufällige Nebenbefunde aufzufassen: die mul¬ 
tiple Sklerose gehört zu denjenigen Erkrankungen, für die es ein Analogon 
im übrigen Körper nicht gibt (Rossolimo 217 )). Es liegt nur eine Dis¬ 
kussionsbemerkung von Colli ns 6 ®) zu einem Vortrag von Taylor 267 ) vor, 
nach der er in einem Falle „Patches of sclerosis“ durch alle Körperorgane 
zerstreut fand. Da leider jede weitere Beschreibung fehlt, so ist mit dieser 
völlig vereinzelten Mitteilung natürlich nicht viel anzufangen. 

Auf etwaige Veränderungen in den Blutdrüsen scheint bisher trotz 
der Modernität dieses Themas noch nicht viel geachtet zu sein. Nur Lher- 
mitte berichtet über zwei Fälle, in denen eine Hypertrophie der Hypo¬ 
physe vorlag, mit besonderer Beteiligung der cyano- und eosinophilen 
Zellen des Vorderlappens. Er bringt diese Veränderungen besonders mit 
den jn dem einen dieser Fälle beobachteten narkoleptischen Anfällen in 
Zusammenhang. Hypertrophie einer Nebenniere bei normaler histo¬ 
logischer Beschaffenheit beobachteten Füller, Klopp und Jordan, 
während Raymond et Gu6vara - Rajas eine mäßige Leukocyten- 
infiltration dieses Organs — aber auch entzündliche Veränderungen in 
Leber und Nieren — fanden. 

E) Sogenannte akute Fälle. 

Im Vorhergehenden ist bei Besprechung der einzelnen histologischen 
Vorkommnisse schon vielfach von den sog. akuten Fällen die Rede ge¬ 
wesen. Es muß hier nur zusammenfassend noch einiges nachgeholt werden. 
Namentlich seitdem Marburg 144 ) die Aufmerksamkeit auf diese Fälle 
gelenkt hat, die er als Encephalomyelitis periaxilis scleroticans 
bezeichnet, mehrt sich ihre Zahl in der Literatur in beträchtlichem Maße: 
zu den über 30 Fällen, die Marburg 145 ) im Jahre 1911(inLewandowskys 
Handbuch) zusammenstellen konnte, sind inzwischen 8 weitere gekommen, 
und zwar von Anton und Wohlwill (als multiple, nicht eitrige Ence¬ 
phalomyelitis bezeichnet), Lüttge, Rönne und Wimmer, Fraen- 
kel und Jakob, Füller, Klopp und Jordan, Trömner. In allen diesen 
Fällen waren diejenigen Charakteristika, die ich am Anfang als für das 
histologische Bild der multiplen Sklerose wesentlich zusammengefaßt habe, 
nachweisbar, wenn auch nicht in Abrede gestellt werden kann, daß bei 
manchen, wenigstens an einzelnen Herden, Erscheinungen Vorkommen, die 
nicht mehr ins Bereich der multiplen Sklerose gehören, dadurch aber gerade 
wie wir später sehen werden, die nahen Beziehungen dieser Erkrankung zu 
andern Myelitis-Encephalitisformen dartun. Im allgemeinen charakteri¬ 
sieren sich diese Fälle aber doch jedenfalls als nahe Verwandte der typischen 
multiplen Sklerose. 

Marburg ist nun der Ansicht, daß bei letzterer der Prozeß im Anfangs¬ 
stadium überhaupt der gleiche sei wie in den akuten Fällen, und daß bei 
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führt wird. Für die Entscheidung dieser Frage ist es von relativ unter¬ 
geordneter Bedeutung, ob im ersten Falle außerdem gewisse exogene 
Schädlichkeiten den Ausbruch der Krankheit begünstigen können, oder 
ob im zweiten Falle außerdem in manchen Fällen noch eine angeborene 
Disposition angenommen werden kann, die eine verringerte Widerstands¬ 
fähigkeit gegenüber dem „Virus“ bedingt. Es ist nicht überflüssig, das 
zu betonen, weil man vielfach Argumente zur Entscheidung der Hauptfrage 
angeführt findet, die bei näherer Betrachtung höchstens im Sinne der eben 
skizzierten Nebenfragen verwertbar sind. Es sind das im wesentlichen 
die im III. Abschnitt zu besprechenden klinischen Momente, während die 
hier zu behandelnde Frage nach der eigentlichen Pathogenese in erster 
Linie auf Grund der im vorigen Abschnitt erörterten pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse beantwortet werden muß. 

Unter den Entwicklungsanomalien kann die wohl auch hin und 
wieder angenommene minderwertige Anlage der Markscheiden 
ernstlich kaum in Betracht kommen. Es gibt ja derartige Vorkomm¬ 
nisse — siehe die bekannten Pelicaeus - Merzbacherschen 165 ) Fälle —, 
daß sie aber für die Entstehung eines herdförmigen Prozesses verantwort¬ 
lich zu machen sein könnten, der ganz ohne Rücksicht auf entwicklungs¬ 
geschichtliche und funktionelle Zusammengehörigkeit die verschieden¬ 
sten, nur lokal zueinander in Beziehung tretenden Fasern auf eine ge¬ 
wisse Strecke hin entmarkt, erscheint geradezu absurd. Dieselben Gründe 
lassen die Heranziehung der Edingerschen Aufbrauchtheorie (also 
gewissermaßen einer erworbenen Minderwertigkeit der Nervenfasern) 
[Sachs 210 ), Franfois*), Röper], absolut untunlich erscheinen. Wie will 
man sich vorstellen, daß in einem gewissen Umkreis Fasern von ganz ver¬ 
schiedener Dignität durch Aufbrauch erschöpft werden, und daß 
noch dazu nicht etwa die funktionierenden Nervenfasern, sondern deren 
Markscheiden zuerst leiden? Soll damit aber nicht mehr gemeint sein, als 
eine gewisse, durch Erschöpfung bedingte allgemeine Widerstandsunfähig¬ 
keit des Zentralnervensystems — die Autoren drücken sich darüber nicht 
ganz präzise aus — dann hat das mit der Edingerschen Aufbrauchtheorie 
nicht mehr viel zu tun. Auch daß für die Lokalisation der Herde der 
Aufbrauch maßgebend sein solle, wie Focke und Marburg 144 ) wollen, 
scheint aus denselben Gründen nicht sehr wahrscheinlich. Wenn sich Sym¬ 
ptome der Erkrankung häufig in überanstrengten Körperteilen einstellen, 
so dürfte das viel ungezwungener auf ein funktionelles Versagen von 
Fasern zurückzuführen sein, die einen schon vorher vorhanden gewesenen 
Herd zu passieren haben. Um die Annahme derartiger funktioneller Fak¬ 
toren kommen wir ja überhaupt auf keine Weise herum bei Erklärung der 
verschiedenen Eigenarten des Krankheitsbildes der multiplen Sklerose. 

Nein, wenn es eine primäre anormale Anlage irgendeines Gewebes ist, 
die zur Entstehung der sklerotischen Plaques führt, dann kann überhaupt 

*) Mit Unrecht scheint mir Francis sich auf Fürstner zu berufen, der 
nur ganz allgemein einerseits die Bedeutung eines angebomen Schwächezustandes 
der nervösen Substanz, andererseits den konsumierenden Einfluß schwerer Arbeit 
und kümmerlicher Lebensweise hervorhebt. 
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nur die Glia in Betracht kommen. Diese Ansicht hat bekanntlich am 
lebhaftesten Müller 161 ) in seiner trefflichen Monographie verfochten. Er 
hat alle Argumente angeführt, die sich für dieselbe Vorbringen lassen. 
Mit ihnen muß sich auseinandersetzen, wer eine abweichende Anschauung 
vertreten will, an ihrer Hand wird man alle Fragen, die hier entstehen, zu 
erörtern haben. 

Müllers Theorie ist bekanntlich aufgebaut auf der Annahme zweier 
äußerlich wohl ähnlicher aber pathogenetisch toto coelo verschiedener 
Erkrankungsformen, nämlich der eigentlichen, auf primärer, endo¬ 
gen bedingter Gliawucherung beruhenden multiplen Sklerose (multiplen 
Gliose) und der sekundären multiplen Sklerose, bei der als narbige 
Endzustände entzündlicher Vorgänge sklerotische Herde Zurückbleiben, 
eine Auffassung, in der er sich Ziegler und Schmaus 131 ) anschließt und 
die weiterhin in etwas modifizierter Form, z. B. von Bornstein 31 ), auch 
von Mettler 167 ), aufgenommen worden ist. Da Müller zur sekundären 
Sklerose auch alle rasch verlaufenden, im oben erörterten Sinn als 
akute zu bezeichnenden Fälle rechnet, so wäre zunächst zu untersuchen, 
inwieweit auf diese die von Müller für die sekundäre Sklerose namhaft ge¬ 
machten Merkmale zutreffen; da finden wir denn, wenn wir die Literatur 
daraufhin durchmustem, daß diesen akuten Fällen keineswegs die rela¬ 
tive Intaktheit der nervösen Elemente abgeht und daß diese auch nicht 
etwa nur — wie Müller meint — an der Peripherie infolge sekundärer Glia¬ 
wucherung und dadurch bedingter Markscheidenläsion, sondern im ganzen 
Herde anzutreffen ist. Ebensowenig trifft es auf die akuten Fälle zu, wenn 
nach Müller bei der sekundären multiplen Sklerose die Gliawucherung 
konzentrisch statt wie bei der typischen exzentrisch erfolgt, weil im 
Zentrum dieser Herde die Glia mit erweicht sei und die reparatorischen Vor¬ 
gänge von der intakt gebliebenen Umgebung ihren Ausgang nehmen. End¬ 
lich kann man nicht sagen, daß unter den beschriebenen Fällen von akuter 
multipler Sklerose solche von rein spinaler Lokalisation häufig sind (siehe 
oben: der Fall von Taylor ist kein akuter, der von Benigni kaum zur 
multiplen Sklerose zu rechnen, im Fall von Henschen wurde das Gehirn 
nicht untersucht). 

Andererseits aber zeigen uns die im vorigen Abschnitt mitgeteilten 
pathologisch-anatomischen Untersuchungsergebnisse, daß Dinge, die Müller 
als der eigentlichen multiplen Sklerose völlig fremd bezeichnet, eben doch 
ab und an auch hier angetroffen werden. So sind Herde in den peripheren 
Nerven, also an der Glia entbehrenden Stellen, auch in völlig typischen 
chronischen Fällen (Dinkler, Schob) gefunden, desgl. areolierte Herde; 
sekundäre Degenerationen fehlen entsprechend den Achsenzylinder¬ 
befunden einerseits bei den typischen Fällen keineswegs, andererseits sind 
sie bei den akuten Fällen nicht auffallend häufiger oder weitgehender. Be¬ 
sonders wichtig aber sind die Wechselbeziehungen zwischen Gefäßen 
und Herden, die Müller, wenigstens als direkte, für die multiple Sklerose 
ablehnt. Bemerkenswerterweise sind unter den Gründen, die er dagegen 
vorbringt, auch solche, die sich mit demselben Recht bei den akuten Fällen, 
ja bei echter disseminierter Myelitis usw. an wenden ließen; so z. B. wenn 
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er die Ansicht äußert, die inkonstante Verteilung und Form der Herde bei 
doch konstanter Gefäßanordnung spreche gegen solche Beziehungen, oder 
wenn er auf die Schwierigkeit der Vorstellung hinweist, daß von einem 
zentralen, größeren, ev. sogar verdickten Gefäß aus das „Toxin“ diffundieren 
sollte, anstatt dem Capillarverbreitungsgebiet zu folgen. Diese Schwierig¬ 
keiten bestehen zweifellos. Sie sind aber auch für die Fälle von sicherer En¬ 
cephalitis und Myelitis, für die die entzündliche vasculäre Entstehung all¬ 
seitig — und auch von Müller — zugegeben wird, nicht minder gegeben 
und auch hier nicht endgültig gelöst. Wenn nun Müller irgendwie regel¬ 
mäßige Beziehungen zwischen den Herden und Gefäßen vermißt hat, so 
liegt das wohl in erster Linie daran, daß er für seine Untersuchung so sehr 
die Rückenmarksherde bevorzugt hat, die in der Tat meist diese Ver¬ 
hältnisse nicht so gut erkennen lassen, zumal hier größere, durch Konfluenz 
entstandene Plaques vorwiegen und andererseits z. B. die so häufigen, um 
das Septum posterius herum gelegenen Herde nicht erkennen lassen, ob 
das zentral gelegene Gefäß, oder wie Müller will, der gliöse „Kiel¬ 
streifen“ das Maßgebende ist. Viel mehr in die Augen springend sind diese 
Beziehungen im Gehirn. Wenn nun Müller — und schon vor ihm Thoma 
— solche Befunde dadurch erklären will, daß schon normalerweise die 
Glia perivasculär sehr reichlich angelegt ist, so ist dem entgegenzuhalten, 
daß als zentrale Gefäße nicht selten auch solche der Meningen in Betracht 
kommen, bei denen ja von perivasculärer Glia nicht die Rede sein kann 
[cf. die von Schob beschriebenen Herde zu beiden Seiten eines Sulcus, ferner 
Siemerling und Raecke, Wohlwill 291 )]. 

Des weiteren wird von Müller eine erhebliche Erkrankung der Gefäß¬ 
wand als ausschließlich den akuten Formen zu kommend bezeichnet. Daß 
bei diesen die infiltrativen Vorgänge, die vorher eingehend geschildert wur¬ 
den, erheblicher sind als bei den typischen, ist nicht zu leugnen. Aber 
auch dies sind nur Unterschiede des Grades: in völlig einwandfreien Fällen 
chronischer multipler Sklerose sind an frischen Herden die zelligen Exsu- 
dationen an den Gefäßen meist durchaus deutlich; wenn auch ihre Bedeutung 
für das Zustandekommen des Prozesses sehr verschieden beurteilt wird, so 
sind sie — insbesondere das Auftreten von Plasmazellen — doch nach 
dem heutigen Stand der Wissenschaft als Ausdruck eines (chronisch) 
entzündlichen Prozesses zu betrachten [G. Oppenheim 175 ), Lher- 
initte und Guccione 36 )]. 

Gerade das Studium der frischen Herde in typischen chronischen Fällen 
ist es, das unsere Frage so wesentlich gefördert hat [Huber, Fürstner 91 ), 
Balint 8 ), Lhermitte und Guccione 134 ), Lejonne und Lhermitte, 
Schob usw.], indem hier die Unterschiede zwischen der „echten“ und 
„sekundären“ multiplen Sklerose mehr und mehr schwanden, wenn auch, 
wie oben gezeigt, gewisse, aber nicht prinzipiell ausschlaggebende Ver¬ 
schiedenheiten bestehen. Jedenfalls aber kann man nicht nur — wie Wege- 
lin — von einer großen Schwierigkeit, sondern geradezu von der Un¬ 
möglichkeit sprechen, den scharfen Grenzstrich zu ziehen, den Müller 
gezogen wissen wollte, und da naturgemäß die frischen Herde — im 
Vergleich zu den „Narben“ — für die Auffassung der Pathogenese das Aus- 
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schlaggebende sein mußten, so war es unumgänglich, die Ansicht von der 
exogenen Entstehung der akuten („sekundären“) Fälle auf die typi¬ 
schen zu übertragen. 

Eine andere Frage ist die, ob es endogene Fälle im Sinne Müllers 
überhaupt nicht gibt. Die Möglichkeit ihrer Existenz wird z. B. auch von 
Marburg zugegeben; ein Beweis ist jedenfalls noch nicht erbracht. Auf 
alle Fälle müßte dann aber die Grenze viel weiter zurückverschoben werden, 
so daß immer doch noch das, was wir multiple Sklerose schlechthin nennen, 
im Sinne Müllers eine sekundäre sein würde. So hat offenbar auch 
Ziegler das Verhältnis der beiden Formen zueinander auf gef aßt, und neuer¬ 
dings hat Mettler 167 ), der die Trennung der primären und sekundären 
Sklerose ebenfalls aufrecht zu erhalten sich bemüht, doch die erstere als 
die bei weitem seltenere bezeichnet. 

Nach der andern Seite hin, d. h. gegenüber der eigentlichen disseminierten 
Myelitis, Encephalitis und Encephalomyelitis ist die Grenze 
pathologisch-anatomisch erst recht nicht absteckbar: alle Symptome, 
die hier zur Unterscheidung angegeben sind, zeigen nur quantitative Diffe¬ 
renzen, die nicht einmal für die Einzelbefunde im gleichen Sinn variieren. 
Ob man die oben erwähnten Fälle, in denen die nervösen Elemente völlig 
zugrunde gegangen sind, ferner diejenigen, bei denen es zu einer Bildung 
ausgesprochener Erweichungsherde gekommen ist, noch zur multiplen 
Sklerose rechnen will, das könnte man beinahe Geschmacksache nennen. 
Wir werden uns eben damit abzufinden haben, daß wir hier eine Gruppe 
herdförmig auftretender Erkrankungen des Zentralnervensystems vor uns 
haben, aus der sich Wohl mehrere typische Bilder herausschälen lassen, die 
aber an ihren Grenzen ineinander übergehen*). Wenn also mehrfach die 
Frage behandelt wird, ob eine Encephalomyelitis in eine multiple Sklerose 
übergehen könne [Cassierer, Schupfer, Taylor 265 ), Ranschburg)], 
so wird man am besten antworten, daß zwar nicht die Krankheiten, wohl 
aber die Begriffe ineinander übergehen. 

Mit dieser Auffassung ist wohl zugleich die Anerkennung der entzü nd- 
lichen Natur des vorliegenden Prozesses gegeben. Allerdings ist die Frage: 
entzündlich oder nicht, deshalb oft schwer zu entscheiden, weil der Begriff 
der Entzündung im Zentralnervensystem wohl immer noch nicht als definitiv 
festgelegt zu betrachten ist. Betont wird der entzündliche Charakter natur¬ 
gemäß von denjenigen Forschern, die in ihren Fällen besonders erhebliche 
Infiltrationsvorgänge, namentlich auch außerhalb der Gefäße, fanden 
[Lejonne und Lhermitte, Jakob 173 ), ferner: Lhermitte und Guc- 
cione 136 ), Ribbert, Strähuber, Finkelnburg, Goldscheider, 
Balint 8 ), Siemerling und Raecke, Flatau und Kölichen 80 ), Mills, 
Schuster und Bielschowsky, Uthoff 276 )]. Aber auch diejenigen, die 

*) Marburg stellt bezüglich Markfaserschwellung, Nervenzerfall und Glia¬ 
wucherung eine Reihe auf, an deren einem Ende die multiple Sklerose, an deren 
anderm das entzündliche ödem steht, während in der Mitte die Spinalerkrankungen 
bei Anämie usw. figurieren. Zieht man alle histopathologischen Symptome in 
Betracht, so dürfte die eindimensionale Reihe zur Darstellung dieser Gruppe 
wohl nicht genügen. 
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die Bedeutung dieser zeitigen Infiltration weniger hoch anschlagen, lehnen 
deshalb den Begriff Entzündung nicht schlankweg ab, und sprechen ev. 
wie Marburg 144 ) von einer „degenerativen Entzündung“, während 
endlich Redlich 206 *), Sander u. a. den Prozeß als rein degenerativen 
ansprechen und eine Entzündung nicht gelten lassen wollen. 

Wichtiger als diese Differenz, die im Grunde genommen nur von ver¬ 
schiedenen Definitionen abhängt, ist die Frage, welches Gewebselement 
das primär lädierte ist, die Markscheiden, die Glia oder die Gefäße. 
Je nachdem man eines dieser drei Gewebe zuerst affiziert fand, ohne daß 
die anderen schon Veränderungen zeigten, hat man dessen Läsion als die 
maßgebende, die der übrigen Gewebe als von ihr abhängig betrachtet. Selbst 
die meist doch so in den Hintergrund tretende Schädigung der Achsen- 
cylinder ist von Thomas 269 ) als die primäre bezeichnet worden, und wenn 
man nur die zeitlichen Verhältnisse betrachtet, so hat gewiß jeder dieser 
Untersucher für seine Fälle recht. Dagegen stößt man bei dem Versuch, 
die anderen Veränderungen von dieser einen als primär aufgefaßten ab¬ 
zuleiten, stets auf Schwierigkeiten und Widersprüche. 

Zweifellos sprechen gewichtigste Argumente für die Annahme einer 
primären Markscheidenläsion [Taylor 266 ) 267 ), Huber, Flatau 
und Kölichen, Popoff, Schlagenhaufer, Redlich 204 ) 206a ),Fürst- 
ner 92 ), Tretgold, Rönne und Wimmer, Marburg usw.], wobei nach 
Goldscheider, Sander u. a. die Schwellung der einen Faser wiederum 
den Untergang der benachbarten zur Folge haben kann. Die Gliaproli- 
feration wäre dann einfach als Ersatzwucherung (Narbenbildung) zu 
betrachten. Und doch läßt sich nicht alles so erklären. Zunächst sind die 
Befunde von Markscheidenalteration bei noch völlig unveränderter Glia 
[Huber, Flatau und Kölichen 80 ) u. a.] nicht regelmäßig bestätigt 
worden [Marburg 144 ), Anton und Wohl will]. Ferner geht die Glia¬ 
wucherung doch über das hinaus, was z. B. bei sekundärer Degeneration 
zu sehen ist. Das Intaktbleiben der Glia gegenüber dem schädigenden Pro¬ 
zeß genügt also als Erklärung nicht, es muß noch ein direkter Reiz zur 
Proliferation angenommen werden. Des weiteren findet man proliferative 
Prozesse an der Glia an Stellen, wo Markzerfall sie nicht erklären kann, 
so unmittelbar unter dem Ventrikel, insbesondere aber in den oben be¬ 
sprochenen ganz diffusen Vorgängen an der Glia, welche Völsch sogar 
zu der Annahme geführt haben, daß neben dem exogenen Moment doch auch 
noch eine angeborene abnorme Gliaveranlagung mitspielt. 

Lassen demnach nicht alle an der Glia beobachteten Prozesse sich als 
von dem Markscheidenzerfall abhängig erweisen, so stößt allerdings die An¬ 
nahme des umgekehrten Verhältnisses, dienichtetwa nur von den An¬ 
hängern der endogenen Genese, sondern z. B. auch von Preobraschensky 
und Schuster und Bielschowsky für ihre Fälle vertreten wird, auf noch 
größere Schwierigkeiten. Zunächst ist es keineswegs erwiesen, daß eine 
primäre Gliawucherung überhaupt das histologische Bild der multiplen 
Sklerose mit der relativen Intaktheit der nervösen Elemente zur Folge haben 
kann (Marburg 144 ) 146 ), Taylor 166 )). Die Verhältnisse bei Gliom und 
Syringomyelie sprechen dagegen. Des ferneren läßt sich die Behauptung, 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



876 


daß Herde nur Vorkommen, wo Glia vorhanden ist (Müller) und mit Vor¬ 
liebe dort, wo normalerweise am meisten Glia (Probst 198 )) nach den Be¬ 
funden in den Nervenwurzeln und peripheren Nerven, nach den Verhält¬ 
nissen in den Rindenherden, wo es zum mindesten zu einer Wucherung fa¬ 
seriger Glia nicht kommt, sowie in den Kleinhirnrindenherden, wo in der 
Körnerschicht normalerweise Gliafasern fehlen, nicht mehr aufrecht erhalten. 
Wenn ferner Müller für seine Anschauung anführt, daß an der Peripherie 
der Herde Gliawucherung ohne Markscheidenzerfall gefunden wird, so ist 
ein derartiges über das Ziel Schießen bei reaktiven Wucherungen doch nichts 
Ungewöhnliches (Callusbildung, Sander). Dagegen wäre vom Stand¬ 
punkt einer primären Gliaproliferation die meist doch recht scharfe Grenze 
im Markscheidenbild kaum zu erklären, da man sich schwer vorstellen kann, 
warum die erdrückende Wirkung der diffus in die Peripherie fortschreitenden 
Gliawucherung auf die Markscheiden mit so scharfer Grenze plötzlich auf¬ 
hören sollte (Wohlwill 291 )). Endlich sind — wenigstens bei Annahme einer 
endogenen Gliawucherung — die so häufigen Herde schwer zu erklären, die 
z. B. aus der Rückenmarksperipherie ohne Rücksicht auf die Grenze zwischen 
grauer und weißer Substanz einen im Querschnitt kreisförmigen Abschnitt 
herausschneiden. Wäre primäre Gliawucherung das Maßgebende, so wäre 
doch zu erwarten, daß die außerordentliche Verschiedenheit in der An¬ 
lage dieses Gewebes in der weißen und grauen Substanz irgendwie in 
Form und Ausdehnung der Herde zum Ausdruck käme (Anton und 
Wohlwill). 

Wie steht es endlich mit der Gefäßerkrankung? Auch hier ist 
einerseits gesagt worden, sie sei rein sekundär, durch den Nervenzerfall 
bedingt (Schob, Wegelin, Tretgold). Andererseits wird sie nicht 
nur für das Wesentliche des Prozesses erklärt, sondern auch alle übrigen 
Veränderungen von ihr abhängig gemacht (P. Marie: cerebrospinale 
Lokalisation einer durch eine Infektionskrankheit bedingten Ar¬ 
teriitis, Rindfleisch, Lejonne und Lhermitte, Jakob 113 ), Gold¬ 
scheider u. a.). Wenn sich nun auch nicht leugnen läßt, daß der Zerfall 
der Marksubstanz die infiltrativen Vorgänge, insbesondere das Auftreten 
von Plasmazellen usw. allein nicht zu erklären vermag — viele der Zellen 
sind allerdings offenbar nur die Vorstufen mesodermaler Körnchenzellen 
in den Gefäßscheiden — so ergibt sich doch, daß diese exsudativen Vorgänge 
keineswegs die conditio sine qua non für die Entstehung der Herde sind: 
Nicht sind die zentralen, also für den Herd maßgebenden Gefäße durch 
besonders reichliche Infiltration ausgezeichnet, vielmehr betrifft diese alle 
im Herd gelegenen Gefäße, um oft mit der Herdgrenze scharf abzuschneiden 
(Anton und Wohlwill). In vielen Fällen wird sie gerade in beginnenden 
Herden vermißt (Siemerling und Raecke, Wohlwill 291 )), ja, kann auch 
in akuten Fällen so gut wie ganz fehlen (Wegelin). Gerade diese Ver¬ 
schiedenheit der Befunde läßt es unmöglich erscheinen, ihnen in der All¬ 
gemeinheit die ausschlaggebende Rolle bei der Genese des Prozesses zu¬ 
zuerteilen, und selbst wenn ein Parallelismus besteht zwischen der Erheb¬ 
lichkeit der infiltrativen Vorgänge und der der parenchymatösen Verände¬ 
rungen (Achsenzylinderzerstörung, Jakob 118 )), so braucht doch dies nur 
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von einer größeren Intensität der für beide Erscheinungen gemeinsamen 
Ursachen abzuhängen. 

Wir können aus dem Erörterten also nur den Schluß ziehen, daß ent¬ 
weder die Fälle sich verschieden verhalten, bald dieses, bald jenes Ele¬ 
ment das primär ergriffene darstellt (Balint 8 ), Sachs 220 ), Bornstein 32 )), 
oder, was wohl befriedigender, daß alle drei, Markscheiden-, Glia- und 
Gefäßveränderungen unabhängig voneinander unter der Wirkung der 
gemeinschaftlichen Schädlichkeit entstehen, wenn sie sich auch natürlich 
gegenseitig beeinflussen und modifizieren (Strähuber, Völsch, Anton 
und Wohlwill). 

Andererseits aber ist es für die Verfechter einer exogenen Entstehung 
der Herde ein selbstverständliches Postulat, daß die Gefäße — gleich¬ 
gültig ob erkrankt oder nicht — den Weg darstellen, auf welchem dem 
Zentralnervensystem das schädliche Agens zugeführt wird. (Besonders 
betont bei Redlich 205 a), Bielschowsky 23 ), Taylor 265 ), Lhermitte und 
Guccione 137 ), Siemerling und Raecke, Völsch u. a.) Es ergibt sich 
dann allerdings die Schwierigkeit, zu erklären, warum gerade so ganz um¬ 
schriebene Abschnitte des Gefäßsystems betroffen erscheinen. Die 
Thromben (Ribbert) sind ein viel zu seltener Befund, auch entsprechen 
ja, wie mehrfach hervorgehoben, die Herde nur ausnahmsweise dem 
Kapillargebiet bestimmter Gefäße. Strähuber glaubt daher außer der 
zirkulierenden Noxe eine lokale Prädisposition annehmen zu müssen, die 
entweder primär vorhanden sein oder sekundär hinzukommen müsse, um 
zur Entstehung eines Herdes zu führen. Ein solcher locus minoris re- 
sistentiae könne geschaffen werden durch toxisch oder ischämisch be¬ 
dingte Änderungen der Gewebsspannung, die, wie er an der Hand 
weiterer interessanter mechanischer Auseinandersetzungen dartut, zu Blut¬ 
druckänderungen und damit zu Gefäßerweiterung führen. Zirkulations¬ 
störungen machen auch Anton und Wohlwill verantwortlich, zumal sie 
gerade an den zentralen Gefäßen der Herde oft eine erhebliche Dilatation, 
die auch über das Gebiet des Herdes hinausreichte, feststellen konnten. 

Borst 34 ) 35 ) legt großen Wert auf die Stauung im Lymphgefäß¬ 
system, die namentlich durch die Verwachsung der adventitiellen 
Lymphräume, der epispinalen Räume usw. hervorgerufen werde; er 
stellt sich vor, daß das Gift in geringer Menge und Konzentration die Gefäße 
verläßt und erst wirksam wird, wenn es durch Lymphstauung sich ansam¬ 
melt, eine Anschauung, die uns auch dann noch plausibel erscheinen wird, 
wenn wir die oben erwähnten Verwachsungen, weil wohl sicher sekundär ent¬ 
standen, als Ursache der Lymphstauung nicht anerkennen können. Denn 
Störungen der Lymphzirkulation, sich äußernd in vermehrter seröser Durch¬ 
tränkung des Gewebes usw., findet man schon in den allerfrischesten Fällen 
(siehe oben)*). Ähnlich urteilen Bruce und Dawson, nach denen das ur¬ 
sächliche Agens längs der Ly mphbahnenin den perivenösen Scheiden 

*) Wenn Borats Lehre mit dem Hinweis darauf bekämpft wird, daß (nach 
Schmaus 221 ) Lymphstauung gerade die Achsenzylinder zuerst schädigt, so berück¬ 
sichtigt man nicht, daß Borst ja auch eine in dieser gestauten Lymphe statt¬ 
findende Konzentration eines toxischen Agens zu Hilfe nimmt. 
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eintritt. In Analogie hierzu geben sie im Prinzip zu, daß auch der Liquor 
cerebrospinalis Träger des Virus sein kann, eine Anschauung, die nament¬ 
lich auch Lhermitte und Guccione 137 ), sowie Merle und Pastine auf 
Grund ihrer Befunde an periependymären Herden verfechten. 

Endlich sei noch erwähnt, daß Siemerling und Raecke großes Ge¬ 
wicht auf die Extravasationen legen, namentlich für die Entstehung der 
Achsenzylinderzerfallsherde. Doch sind Blutungen eine wohl gar zu in¬ 
konstante Erscheinung, um für den Gesamtprozeß von entscheidender Be¬ 
deutung zu sein. 

Daß wir über die Na t ur des Virus völlig im Dunkeln sind, braucht nicht 
gesagt zu werden. Marburg 144 ) ist geneigt, ein lecitholytisches Fer¬ 
ment anzunehmen und stützt sich dabei auf Experimente, nach denen 
Steapsin, bei 24—30° auf den Froschnerven einwirkend, einen krümeligen 
Zerfall der Markscheide unter Bildung eines Neurokeratingerüstes bei in¬ 
taktem Achsenzylinder hervorruft. Im übrigen hat die experimentelle, 
namentlich tierexperimentelle Forschung hier vorerst noch völlig versagt: 
der Befund von Ceni und Besta, die bei Vergiftung mit Aspergillus 
einmal herdförmige Degeneration im Zentralnervensystem sahen, ist ver¬ 
einzelt geblieben und kann umsoweniger prinzipielle Bedeutung bean¬ 
spruchen, als sich bei den andern Versuchen der gleichen Reihe strang- 
förmige Degeneration der Pyramidenbahn fand. Ebenso vergeblich ist 
bisher die Suche nach einem organisierten Virus gewesen, das aber an¬ 
gesichts der Verwandtschaft unseres Prozesses mit den luischen resp. 
„metaluischen“ Affektionen einerseits, wie mit der Poliomyelitis 
(Jakob 118 )) andererseits als Ursache keineswegs a priori abgelehnt 
werden kann. Ob die Gebilde, die Jürgens in seinen Herden fand, 
Parasiten darstellen, kann hier unerörtert bleiben, da die von ihm beschrie¬ 
bene Affektion keinenfalls zur multiplen Sklerose gehört (tuberöse Sklerose?). 

Als Resultat dieser pathogenetischen Erörterungen mag kurz zu¬ 
sammengefaßt werden, daß die multiple Sklerose in die große Gruppe 
der encephalomyelitischen Prozesse gehört, innerhalb derer sie in 
ihren charakteristischen Formen eine wohlumschriebene Krankheitseinheit 
bildet, während es an Grenzfällen und Übergängen zu anderen ver¬ 
wandten Prozessen keineswegs fehlt. Als Ursache kommt ein seiner Natur 
nach völlig unbekanntes Agens in Frage, das dem Zentralnervensystem 
auf dem Blut- oder Lymphwege, vielleicht auch mit dem Liquor zu¬ 
geführt wird und welches — wahrscheinlich begünstigt durch Zirkulations¬ 
störungen — gleichzeitig zu infiltrativen Prozessen an den Ge¬ 
fäßen, proliferativen Vorgängen an der Glia und zu Zerfall der 
Markscheiden — in geringerem Grade auch der eigentlichen nervösen 
Elemente selbst — führt. Ob daneben noch eine endogen bedingte Form 
besteht, muß zum mindesten als unerwiesen bezeichnet werden. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1709. Kuntz, A., Entwicklung der kranial-sympathischen Ganglien heim 
Schwein. Journ. of Comparat. Neurol. 28. 1913. 

Verf. hat in einer Reihe früherer, auch in dieser Zeitschrift referierten 
Arbeiten gezeigt, daß die Grenzstrangganglien und die prävertebralen Plexus 
von Zellen entstehen, die ihren Ursprung in Spinalganglien und im Medullar- 
rohr haben und peripheriewärts längs der Wurzeln der Spinalnerven vor¬ 
rücken. Ähnlich entstehen die vom Vagus abhängigen Plexus einschließlich 
des Plexus myentericus und submucosus, der Lungen- und Herzplexus von 
Zellen der Vagusganglien und des Hinterhirns, die längs des Vagus aus¬ 
wandern. Alle diese Zellen entstammen den Keimzellen von His und den 
indifferenten Zellen und Neuroblasten Schapers. In der vorliegenden 
Arbeit zeigt Verf., daß sich ebenso die sympathischen Ganglien des Kopf¬ 
gebietes zu den motorischen Ursprüngen des Oculomotorius und des Trige¬ 
minus, sowie zum Ggl. Gasseri verhalten. So wird auf embryologischem 
Wege die Auffassung der meisten neueren Autoren von der sympathischen 
und im allgemeinen nicht sensiblen Natur des Ggl. ciliare bestätigt, deren 
Zellen erst kürzlich wieder von Müller und Dahl als dem multipolaren 
sympathischen Typus zugehörig nachgewiesen wurden. Das Ciliarganglion 
entsteht aus Zellen des Mesencephalon und des Ggl. Gasseri. Die früheste 
Anlage und der größte Teil seiner Zellen entsteht im Anschluß an den 
Oculomotorius, einige scheinen auf dem Wege der Nervi ophthalmici dem 
Ggl. Gasseri zu entstammen. Das Ggl. sphenopalatinum stammt von Zellen 
des Ggl. Gasseri, welche längs des 2. Trigeminusastes aus wandern, die des 
Ggl. oticum von Zellen des Rhombencephalon und des Ggl. Gasseri, die 
längs des Nerv, mandibularis herabziehen. Entsprechend verhält es sich 
auch mit den Zellen des Ggl. submaxillaris. 0. Kohnstamm (Königstein i. T.). 

1710. Johnston, J. B., Der Nervus terminalis bei Reptilien und Säuge¬ 
tieren. Journ. of Comparat. Neurol. 28, 97. 1913. 

Man findet beim Embryo von Schildkröte, Schwein, Schaf, Mensch 
einen echten Nervus terminalis. Er ist ein ganglienzellenhaltiger Nerv, 
der caudal vom Bulbus olfactorius in das Telencephalon eintritt. Der 
Nerv existiert bei Säugetieren neben dem Nerv, vomero-nasalis und verteilt 
sich peripherisch hauptsächlich im Jacobsohnschen oder Vomero-Nasal- 
Organ. (Dieses entsteht bei Amblystoma als mediales Divertikel vom 
ventralen Teil der Riechschleimhaut kurz, ehe sich die Choanen nach 
der Mundhöhle öffnen.) Die Riechfasern, die diesem Organ entstammen, 
trennen sich vom Nerv, terminalis und treten in den Bulbus olfactorius 
ein. Die Wurzel des Nerv, terminalis erreicht das Gehirn in der Zona 
limitans zwischen dem Corp. praecommissurale und dem Tuberculum olfac- 
torium. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 
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1711. McCotter, R. E., Der Nervus terminalis beim erwachsenen Hand 
und bei der Katze. Journ. of comparat. Neurol. 23, 145. 1913. 

Verf. vermißte den Nerv, terminalis bei Ratte, Kaninchen und ver¬ 
schiedenen anderen erwachsenen Säugetieren, konnte ihn aber bei Hund 
und Katze darstellen. Saggitale Durchschneidung des Kopfes etwas jenseits 
der Mittellinie und Maceration für 24—28 Stunden in Müllerscher Flüssig¬ 
keit, der öproz. Eisessig beigemischt waren. Die Nerven wurden heraus¬ 
präpariert. Stückfärbung in van Gieson-Hämatoxylin-Pikrofuchsin- 
gemisch, Schnittfärbung mit Hämatoxylin und Kongorot. Beim Hund 
kreuzen die vomero-nasalen Nerven aus dem Jacobsohn sehen Organ, 
nachdem sie die Lamina cribrosa passiert haben, die mediale Fläche des 
Bulbus olfactorius bis zu dessen caudaler Grenze, wo sie sich in einen feinen 
Plexus auf splittern, um sich dann nach der dorsalen Fläche desselben 
zuwenden. Aus diesem Plexus entspringen einige Fäserchen, die sich dann 
caudoventralwärts wenden und an der medialen Fläche des Pedunculus 
olfactorius in einiger Entfernung vom Bulbus olfactorius als Nervus termi¬ 
nalis in die Hirnsubstanz eintreten. Auch einige Nervenfäden, die mit dem 
Nervi olfactorii zusammenzuverlaufen scheinen, verbinden sich mit den 
Nervus terminalis gerade nach seiner Trennung von den Nervi vomero- 
nasales. — An derselben Stelle sind dem Nerv, terminalis Ganglienzellen 
eingelagert, so daß dieser dadurch eine spindelförmige Verdickung erfährt. 
Bei der Katze ergab sich im wesentlichen derselbe Befund. Damit ist bei 
dem erwachsenen Hund und der Katze ebenso wie bei niederen Formen 
ein ganglienzellenhaltiger Nervus terminalis nachgewiesen, der einerseits 
mit den vomeronasalen Nerven, andrerseits mit dem Vorderhirn in Ver¬ 
bindung steht. Anhangsweise macht Verf. bemerkenswerte Vorschläge zur 
Terminologie der Regio olfactoria. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1712. Coghill, G. E., Die primären Vorderwurzeln und die somato-moto- 
rische Säule bei Amblystoma. Journ. of comparat. Neurol. 23, 121. 
1913. 

Verf. studierte die anatomische Entwicklung des Rückenmarks von 
Amblystoma auf verschiedenen Embryonalstufen und vergleicht sie mit 
der jeweiligen Reaktions- und Benehmensweise der Embryonen. Er kommt 
zu dem überraschenden Ergebnis, daß die Neurone, welche die früheste 
Verbindung mit den Zellen des Myotoms hersteilen, nicht aus Zellen ent¬ 
springen, welche den späteren Vorderwurzelzellen entsprechen, sondern 
Kollateralen von Strangfasern sind. Das Vorderwurzelneuron wäre also 
ein sekundäres Produkt. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1713. McKibben, Die Augenmuskeln von Neeturus. Journ. of comparat. 
Neurol. 23, 153. 1913. 

Es konnten bei Neeturus alle Augenmuskelnerven nachgewiesen werden 
vom Ursprung bis zu ihrer Verteilung in der Augenhöhle. Ein Cüliarganglion 
scheint zu fehlen. Konstant aber waren Äste des Ram. ophthalmicus pro- 
fundus, des Oculomotorius, des Abducens, welche in die Fascia bulbaris 
und in den Augapfel eintraten. Einige davon treten in die Scheide des 
Sehnerven. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 
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1714. Miller, Max Mayo, Das Wachstum des menschlichen Rücken¬ 
marks vor der Geburt. Journ. compar. neurology 23, 39. 1913. 

Viele genaue zahlenmäßige Angaben, die in Tabellen und Kurven 
niedergelegt sind. 0. Kohnstamm (Königstein i. T.) 

1716. Kuntz, A., Die Innervation des Yerdauungsschlauches. Journ. of 
comparat. Neurol. 23, 173. 1913. 

Magen und Darm von Hund und Katze wurden nach Mißlingen der 
Methoden von Cajal und Bielschowsky, mit intravitaler Methylenblau¬ 
methode behandelt sowie mit der Pyridin-Silbermethode von Ranson 
(Amer. Journ. Anatomy 12,*69). Die Ganglienzellen des Plexus myentericus 
sowohl wie die des Plexus submucosus sind durch marklose Commissuren¬ 
fasern verbunden, die teils als Axone, teils als Dendriten anzusprechen 
sind. Beide Plexus sind gegenseitig durch Fasern verbunden. Fasern des 
Plexus submucosus lassen sich bis in die Nachbarschaft der Drüsen und 
Epithelzellen verfolgen. Sie sind als sensorisch anzusprechen. 

0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1716. Black, D. D., Das Zentralnervensystem in einem Falle von mensch¬ 
licher Cyclopie. Journ. of comparat. Neurol. 23, 193. 1913. 

Der vom Verf. untersuchte Fall von Cyclopie war im Unterschied vom 
Nägelisehen Fall aus dem v. Monakowschen Laboratorium nicht durch 
andere Mißbildungen kompliziert außer durch einen geringen Grad von 
Hydroeephalus. Die Ähnlichkeit des Vorderhirnbläschens mit dem Teleo¬ 
stiergehirn wird nicht phylogenetisch, sondern als zufällig und mechanisch 
verursacht angesehen. Das Aussehen der Großhirnrinde spricht dafür, daß 
sich die afferenten Fasern vor den efferenten entwickeln und den Reiz zur 
Differenzierung der letzteren abgeben. Ferner scheint der Fall zu beweisen, 
daß die Differenzierung der Rindenfläche in die histologisch verschiedenen 
Areale der Ausbildung des Windungsreliefs vorausgeht. Die durch zahlreiche 
Abbildungen veranschaulichten anatomischen Befunde sollen durch eine 
spätere Publikation vervollständigt werden. 

0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1717. Ley, Le „cinquiftme ventricule“ cerebral. Journal de neurol. 
18, 12i. 1913. 

Der Verf. berichtet über ein ventrikelartig erweitertes Foramen septi 
lucidi bei einem an einer chronischen Meningoencephalitis Verstorbenen. 

Reichmann (Jena).* 

1718. Schnitzler, G., Zur Technik der Markscheidenfärbung. Neurol. 
Central bl. 32, 403. 1913. 

Härten des frischen oder formolfixierten Materials in 2 % Kaliumbichromat 

oder Bichromat-Fluorchrom beize wie bei den klassischen Methoden. 

Einbetten und schneiden wie gewöhnlich. 

Nachchroniieren der Schnitte 3 Tage lang in 2 % Kaliumbichromat. 

Abspiilen in Wasser. 

Färbung 12 bis 24 Stunden bei Zimmertemperatur in der gebräuchlichen 
Hämatoxylinlösung (10 Teile einer lOproz. alkoholischen Hämatoxylinlösung auf 
90 Teile Wasser). 

Die Farblösung wird nach dem Gebrauch zurückfiltriert und aufgehoben 
Abspülen in Wasser. 

Z. f. d. g. Neur. u. Ptych. R VII. 57 
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Vordifferenzieren unter Umschütteln in: 

2 0 o rotes Blutlaugensalz 10 

Gesättigte wässerige Lithiumcarbonatlösung 30 

Beide Flüssigkeiten sind vor dem Gebrauch zu mischen! 

Die Vordifferenzierung ist beendet, sobald der freie Celloidinrand entfärbt 
ist und dauert etwa eine Minute. 

Gründlich auswaschen. 

Chromieren der so behandelten Schnitte in 2 1 2 % Kaliumbichromat 
1 2 Minute. 

Abspülen. 

Endgültig differenzieren nach dem Palschen Prinzip: 
bis 1 Minute in Kaliumpermanganat 1: 600. 

Abspülen. 

Ausbleichen in: 

Oxalsäure _ \ vor dem Gebrauch zu mischen! 

1% schwefligsaures Natron aa J 

Spülen. 

Wiederholung der Palschen Diffrenziorung, bis der Grundton des Präparates 
gleichmäßig weißlich wird. 

Nachdunkeln der Schnitte in ammoniak- oder lithiumhaltigem Wasser. L. 

1719. Serono, C. © A. Palozzi, Sui llpoidi contenuti nella sostanza ner¬ 
vosa. Rass. di elin., terap. e scienze aff. 12, 133. 1913. 

Untersuchungen über die Zusammensetzung der Nervensubstanz des 
Gehirns von Kälbern und Ochsen führten zu folgenden Resultaten: 

Auf 1000 Gewichtsteile frischer Substanz kommen 14,25—16,13 Teile Chole¬ 
sterin und Palmitin-Ölsäurecholesterinester, 39,8—44,1 Teil Olein- und Palmitin¬ 
säure Lecithin, 14,6—14,8 Teile Cerebron und 3,76—5,8 Teile Homocerbron oder 
Cerasin. Nennenswerte Mengen Neutralfett sind nicht vorhanden. Die phosphor¬ 
haltigen Lipoide bestehen ausschließlich aus olein- und palmitinsaurem Lecithin. 
Die fetten, nur in Verbindung mit Cholesterin oder Lecithin auftretenden Säuren 
sind ausschließlich Ölsäure und Palmitinsäure. Es waren nicht zu identifizieren 
Stearin- und Cerosinsäure, die höchstens in Spuren vorhanden sein dürften. 

Henze (Neapel)/ 

1720. Bianchi, V., Alterations histologiques du l'äcorce «terßbrale ä la 
suite de foyers dästructifs et de tesions experimentales. Arch. ital. 
de Biol. 59, 87. 1913. 

Verletzungen der Hirnrinde und des Markes sind nicht nur in der un¬ 
mittelbaren Umgebung desselben, sondern auch in einem gewissen Abstand 
nachweisbar. Sie betreffen die Ganglienzellen, die zugrunde gehen und die 
Glia, welche an ihrer Stelle zu wuchern beginnt. Bei jungen experimen¬ 
tellen Herden treten Plasmazellen auf, die beim Tier in alten Herden nicht 
nachweisbar sind, wogegen sie beim Menschen beobachtet wurden. Versuche 
zum Wiedereinwachsen von Nervenfasern finden sich nur bei jungen In¬ 
dividuen. Die Nervenfasern im Herde eines Tieres gehen prompt zugrunde. 
Beim Menschen wurden Wachstumserscheinungen an Nervenfasern nicht 
beobachtet. Herde können durch Umsichgreifen des Prozesses die Atrophie 
eines ganzen Lappens und oft einer ganzen Hemisphäre im Gefolge haben. 
Herde, weit entfernt von der Verletzung, besonders in der anderen Hemi¬ 
sphäre, sind nicht, wie man beim Menschen wohl annehmen könnte, auf 
Gefäß Veränderungen zurückzuführen, sondern finden sich auch bei Tieren. 
Die häufige Demenz, wie sie sich beim Menschen findet, ist in solchen 
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Fällen nach Verf. nicht auf Gefäßveränderungen, sondern ebenfalls auf 
solche der Rindenzellen zurückzuführen. F. H. Lewy (Breslau). 

1721. Spielmeyer, W., Fortschritte der Hirnrindenforschung. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 30. 1913. 

Übersichtsvortrag. L. 

1722. Michaiiow, Pathologisch-anatomische Untersuchungen der feineren 
Struktur der Gehirnrinde, der Rinde des Kleinhirns, des verlängerten 
und des Rückenmarks des Menschen bei asiatischer Cholera. Arch. 
f. Psych. 51, 587. 1913. 

Von den Ergebnissen des Verf. sei hervorgehoben: In den ersten Tagen 
der Krankheit sind die Blutgefäße überfüllt, das Endothel der Intima auf¬ 
gequollen, später wird die Gefäßwand hyalin, kleine Blutungen entstehen 
durch Diapedese und Rhexis. Frühzeitig finden sich im Gewebe kleine und 
große Lymphocyten, auch polynucleäre Leukocyten, am Ende der 1. Woche 
erscheinen Leukocyten in den pericellulären Räumen. Von weiteren Befunden 
sei noch erwähnt: Wucherung der Ependymzellen des Zentralkanals, körnige 
Kugeln, wahrscheinlich aus degenerierten Neurogliazellen hervorgehend, 
Degeneration von Markfasern in den Rückenmarkwurzeln, albuminöse 
Degeneration von Ganglienzellen, Zellschatten besonders in den Vorder- 
hörnern, Aufquellung der Ganglienzellenkerne mit Schwund des Chromatins, 
oder pyknotische Veränderung mit nachfolgenden Zerfall, völliger Zerfall 
vieler Zellen, in Fällen mit schnellen tödlichen Ausgang Lipochromatose 
vieler Ganglienzellen, Verdickung der Neurofibrillen in den Ganglienzellen 
mit nachfolgenden Zerfall, in den Ganglienzellen der Hirnrinde kommt es 
auch durch Lipochromtropfen zum Zerfall des Neurofibrillenapparates, 
ferner zu Zerfall der Nisslschen Körper. Die genannten Veränderungen 
sind nicht ohne weiteres auf ein Choleratoxin zu beziehen, als Ursache der 
Veränderungen kommen u. a. in Betracht: postmortale Einwirkungen, Ver¬ 
änderungen der inneren Milieus, vor der Erkrankung wirksame Einflüsse usw. 

Die Hyperämie ist die Folge von Herzschwächen, ebensowenig stellt 
die Quellung des Gefäßendothels etwas Spezifisches dar. Die hyaline Ver¬ 
änderung der Wandung kommt auch bei anderen Infektionserkrankungen vor, 
auch die Pigmentschollen neben den Gefäßen und im Gewebe zeigen nichts 
Spezifisches. Charakteristisch erscheinen dagegen die Epithelwucherungen im 
Zentralkanal, die Anwesenheit von pigmentierten Kugeln im Gewebe und die 
erwähnten Ganglienzellveränderungen, u. a. die lipochromatose Degeneration 
und die Überfüllung mit physiologischen Pigmenten. Mikroorganismen 
(CholeraVibrionen) finden sich oft im Hirngewebe, dieser Befund ist zurzeit 
noch vieldeutig. Die Befunde an den Fibrillen bieten nichts Charakteristi¬ 
sches. Alle Vorgefundenen Veränderungen kommen vielleicht auch bei 
anderen schweren Infektionskrankheiten vor. Henneberg (Berlin). 

1723. Vincent, S. B., The tactile hair of the white rat. Journ. of compar. 
neurology 23, 2. 1913. 

Makroskopische Präparation, Marchimethode, Cajal - Bielschowsky- 
sche Silbermethode, intravitale Methylenblaumethode. Der Follikel des 
Tasthaares besteht aus den eingestülpten Hautschichten, welche die äußere 
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und die innere Wurzelscheide bilden. Er ist von einer epidermalen Scheide 
umgeben, zwischen deren Schichten sich große Blutsinus befinden. Die 
tieferen Sinus sind mit Schwellgewebe erfüllt. Sie sind von den oberen 
durch einen Auswuchs der Wurzelscheide getrennt, welcher „Ringwulst“ 
genannt wird. Es gibt genügend quergestreifte Muskulatur, um die mancher¬ 
lei Bewegungen des Haares zu erklären. Auch besitzt der Follikel einen 
besonderen und ausreichenden Blutzufluß. Die Innervation kommt auf 
zwei Wegen. Ein großes Nervenbündel, dem Intra-orbitalast des Trigeminus 
entstammend, durchbohrt die epidermale Scheide im unteren Teil des 
Organs, breitet sich innerhalb des Follikels als reichlicher Plexus aus und 
endigt hauptsächlich in einem Mantel von Tastzellen in der äußeren Wurzel¬ 
scheide über den ganzen Follikel hin. Von dem Nervenplexus der Haut 
ziehen andrerseits Äste nach innen und bilden einen Nervenring um den 
Hals des Follikels. Viele von diesen Fasern entstammen — Degenerations¬ 
präparaten zufolge — ebenfalls dem Trigeminus. Die Tastzellen ähneln den 
von Merkel an der Cutisgrenze gefundenen, sind gemeinsam mit den Haut¬ 
schichten eingestülpt und erreichen an dem neuen Ort eine höhere Ent¬ 
wicklungsstufe. Sie wurden von Szymonowicz auch an den Barthaaren 
des Menschen beschrieben. 0. Kohnstamm (Königstein i. T.). 

1724. Policard, A., Sur quelques points de la structure du musele du 
marteau chez le chien. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 101. 1913. 

Im Hammermuskel des Hundes finden sich zwei verschiedene Formen 
von Muskelfasern, dicke und dünne, die aber unter sich ganz gleich großen 
Durchmesser haben. Insertion und Anordnung sind für die beiden Arten 
nicht verschieden. Wahrscheinlich dienen die dicken und die dünnen Fasern 
für verschiedene Funktionen, die dicken Fasern bewirken vielleicht lang¬ 
same und anhaltende Bewegungen, während die dünnen zur raschen plötz¬ 
lichen Spannung des Trommelfells dienen. Doch ist das ganze hypothetisch. 
Zwischen die Sehnenfäden sind große bläschenförmige Bindegewebszellen 
eingeschaltet, die wahrscheinlich Beziehungen zu der Umbiegung der 
Sehnenfäden haben. Frankfurther (Berlin). 

1725. Policard, A., Sur quelques points de la structure du musele du 
marteau chez le chien. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73, 187. 1913. 

Bei der Innervation des Hammermuskels beim Hunde bildet eine 
Nervenfaser gewöhnlich mehrere notorische Endplatten an einer kleinen 
Zahl (3—8) dicker Muskelfasern. Sie bestehen aus sehr fein gekörntem Proto¬ 
plasma mit wenig Kernen und springen über die Oberfläche der Faser vor. 
In diesem Protoplasma verzweigt sich der Achsenzylinder durch mehrfache 
ungleiche Teilungen, so daß die Äste zwar einen Plexus, aber kein Netz 
untereinander bilden. Ultraterminale Fibrillen ließen sich nicht nachweisen. 
Die motorischen Endplatten an den dünnen Muskelfasern sind wesentlich 
schwerer darzustellen. Der Achsenzylinder teilt sich in 4—5 ungleiche Äste, 
die entweder in der Längsrichtung der Muskelfasern aufsteigen oder diese 
wie ein Ring umgeben. 

Sensible Nervenendigungen scheinen durch kleine, mehr oder minder 
reiche, nicht eingekapselte Verzweigungen dargestellt zu werden, die in der 
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Nahe der th'hnenfiideir liegen. Auch die Verschiedenheit. der motorischen 
ISpclappara (cs ftpjricbt für Jfejnjjg Üpt^srisctfWi in #/p dfeksn und! 

.Wu^elfasenf» Witii'« .wttfnmdnHiiiR'ü direkt 
vorn Trigeminus imie.irvierf;, wähncnd d’e Nefveidatmin Usi die dütrneh 
Mus{cf>UftM*nt fiher da« M'oi »* i.w:Ih- Ga.nglioiv gehen, 

Ftonklutth.-i (i<rrh.n). 

• 172ß. Biedl, Inner«' kehi'fdiou. 2. Aull,; l. teil, Berlin-Wien 1.913. 
Die frsfe ÄnfiagPv dereü Erfolg an dieser .Grolle voruiiHgeBiigt worden- 


fikretmn engiem*fnjFi, du LS- das JftjeU; u.t zwei tsaritte 
zerlegt 'vcr.irii i,ih l.’>tvon ih'iieu der erste liier vo> liegt.. Kr umfaLh -ShiM 
• ij>]*4«ri(„ Thymus mid Nchcrmienv 1 >as Hm h ist tfiedei' mI de- 
Hohe der Zeit: vi*•!i(- 1 <-!i? ist «-ts jedoch ntouhch, den Btoff etwas mehr /.n 
komprimieren Wenn die Vormehnlijg des l.'iufiPiges in dembUhcrigtm 
Tempo -.weiforgeiit \ knum'it das liu* h m Hefttlu-, den (.'humkter eines lesbar,';, 
ii f ’hrhlH'li.s zu verlieren. ). 

II. Normale und pathologisch p Physiologie. 

(727. Sweet, 4«shuft Edwin, and Alfred fteginahf Alle», The efleet df 
the rcmoval «f Hie i»}'p»f»hysis in Ihe ilog. Am», of surg. 57, 485. 1913. 

An 22 erwachsenen Hunden wurde temporal :tuich "Resektion des 
doch bogen,s. und des Processus eorormideK niandibubie, durch eine relativ 
kleirjo Trepanat .nsöIfnueg mit einer besonderen g&Jige die Hypophyse 
entfeint, meist, in 2. Stücke», Vorder- und Htuterlappßii getrennt-; du« 
Verfahren sei sehotiendex für das -Gehirn als die breite Freilegung nach 
Pauieseo - Cushing. Während die meisten. Tiere im Laufe des ersten 
Monates an- vcrsrlriedcneti llysar-jicri zugrunde gjuaeü, ilberlübu-n ö Hunde 
Hmmitelungdie Operation,’ Kein Tier zeigte unmittelbare Fol^oerst-heinungwi. 
feine; ntäkroskopisi'li vollständige Entfernung der..Hypophyse ist ebenso tum 
mbgli-Ji. wie beim feiurlaeus. der Schilddrüse u«w., doch glauben die Verff, 
daßTbin p%^ir4f>gistdip,ir 8fandptipkt.2tinyStttditmidcrÄiisfatMtscBidt.ruvjgeji 
die Entfcrming genüge. Auf Serienselnvittini durch die angrenzeodm flim- 
teile wurden fast immer noch Hvpophysenzelien gefunden', trotsdem konide 
die Hodenatrojdüe sehr ausgesprochen ^ein {Keilbein: HypophyseHgäiig, 
R.'udir-iuhichhy[iophysc wurden nicht iintemu'lit.) — Als Folgen fund^i; 
sich: 1. konstant eine H v perämie des Pankreas, ohne mikro’akoptaohtf 
VWandcru tigert, „wie auf der Höhe der Verdauung“: 2. fast konsTuot 
eine deutliche Hodenatrophie mit Verlust der Bpermatogenese; diese 
muß sehr schnell emtieten, denn sie fand eich senop nach 14 Tagten'--hei 2 
Tieren deutlich ausgeprägt-; bei einem änderen Tiere waren die .anfangs 
.lwi?-7lei' PhItbiI ion rlAtVlHc.lt atrrinhisr.hen HixIbii 7 Monate. : Mtür wrteilnr nor- 
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eine Folge der Hodenatrophie sein könnte. Stoffwechselimterauchungen 
wurden nicht ausgeführt. Bei 3 nach mehreren Monaten sezierten Hunden 
fand sich in der Schilddrüse Colloidzunahme mit Abplattung der Drüsenzellen. 
Die Verff. schließen aus ihren Untersuchungen, daß die Hypophyse nicht 
notwendig ist zum Leben, daher ohne Lebensgefahr entfernt werden 
kann. Sie empfehlen auch für die Operation am Menschen die 
intrakranielle Methode, wie sie von Frazier ausgearbeitet ist, 
als die anatomisch und chirurgisch * technisch korrekteste. 

Tölken (Zwickau).* 

1728. Rischbieter, Wilhelm, Das isolierte Kaninchenobr als fiberlebendes 
Geläßpräparat (nach Krawkow-Pissemski), zur Prüfung von Gefäß¬ 
mitteln, speziell Adrenalin und Hypophysin. Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. 1, 355. 1913. 

In eingehenden Untersuchungen wurde die vonPissemski angegebene 
Methode der Prüfung von gefäßverengenden Substanzen nachgeprüft. Das 
isolierte Kaninchenohr (bei dessen Präparation Verf. insofern anders 
vorgeht, als außer der Arterienkanüle noch eine Venenkanüle eingebunden 
wird und am Tiere selbst nur die Vena auric. post., die Arteria auric. 
post, aber erst am abgeschnitteinen Ohr aufgesucht wird) erwies sich für 
den gedachten Zweck als durchaus brauchbar. Die Empfindlichkeit des 
Präparats nimmt bald nach der Isolierung zu und fällt dann wieder im 
Laufe des erstenTages; am zweiten und dritten Tage bleibt die Empfindlich¬ 
keit auf einem Durchschnittswert, den man bei allen Ohren gleich findet. 
Die Empfindlichkeit eines Präparats gegen Adrenalin und Hypophysin 
geht parallel, derart daß, wenn die Empfindlichkeit gegen Adrenalin hoch 
ist, sie es auch für Hypophysin ist und umgekehrt. Im allgemeinen ist 
aber die Wirkung von Hypophysin am Kaninchenohr schwächer, als die des 
Adrenalins. Bei gleichzeitiger Applikation von Adrenalin und Hypophysin 
ergibt sich, daß ein Synergismus beider Substanzen im Sinne einer Addition 
besteht, wie schon Kepinow festgestellt hat; dagegen konnte die 
Beobachtung dieses Autors, daß während Hypophysindurchspülung die 
Schwellenwertskonzentration für Adrenalin erniedrigt ist, am Kaninchen¬ 
ohrpräparat nicht bestätigt werden. Salle (Berlin).* 

1729. Schümpert, H., Experimentelle Untersuchungen zur Physiologie 
der Hypophyse. Monatsschr. f. Geburtsh. 38, 8. 1913. 

Die Hypophysen schwangerer Rinder, speziell deren Hinterlappen 
zeigen keinen höheren Gehalt an Hypophysin als die nichtschwangerer 
Tiere. Das Hypophysin findet sich ausschließlich im Hinterlappen und 
nicht in den übrigen Himabschnitten, speziell auch nicht den dem Hypo- 
physenhinterlappen entwicklungsgeschichtlich nahestehenden Hirnabschnit¬ 
ten. Das Hypophysin konnte bei Rinderembryonen bereits in der 10. Woche, 
bei menschlichen Foeten im 6. Monat durch seine vasokonstriktorische 
Wirkung, von der 28. Woche an bei Rinderembryonen durch seine vaso¬ 
konstriktorische und AtmungsWirkung nachgewiesen werden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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1730. Trendelenburg, Paul und Kurt Fleischhauer, Über den Einfluß 

des Zuckerstiches auf die Adrenalinsekretion der Nebennieren. Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Med. 1, 369. 1913. 

Die am Kaninchen durchgeführten Versuche betreffen: die Bestimmung 
der Adrenalingrenzdosen, die bei intravenöser Dauerinfusion eben glyko- 
surisch wirken; den Vergleich der glykosurischen und der blutdrucksteigern¬ 
den Adrenalingrenzdosen bei Dauerinfusion; das Verhalten des Blutdruckes 
bei Zuckerstich am ungefesselten Tier; die Wirkung des Zuckerstichs auf 
den Blutdruck des mit Urethan narkotisierten Tieres; das Verhalten des 
Blutdrucks bei glykosurisch wirksamen intravenösen Diuretininjektionen 
und das Verhalten des in situ belassenen Kaninchendarms bei Zuckerstich 
und Diuretininjektionen. Aus der Gesamtheit der in diesen Versuchen 
gemachten Beobachtungen ergibt sich, daß die Zuckerstichglykosurie 
nicht eine Hormonwirkung des aus den Nebennieren ausgeschütteten 
Adrenalins ist. Falls es überhaupt zu einer Adrenalinmehrsekretion kommt, 
ist diese zu gering, um Glykosurie herbeizuführen. Diese Auffassung leiten 
Verff. von folgenden, in ihren Versuchen erhobenen Befunden ab. Bei gleich¬ 
mäßiger intravenöser Infusion von Adrenalin innerhalb einer Stunde tritt 
Glykosurie so regelmäßig wie beim Zuckerstich erst bei Minutenmengen, 
die über ^soo mg liegen, ein. Diese Adrenalinmenge verursacht immer eine 
sehr erhebliche Blutdrucksteigerung. Eine solche konnte aber am narko¬ 
tisierten Tier durch Zuckerstich und die gleich glykosurisch wirkende Diu- 
retininjektion nicht erzielt werden. Die am Blutdruck des nicht narkotisier¬ 
ten Kaninchens bei Zuckerstich beobachtete Druckzunahme kann nicht durch 
Adrenalin hervorgebracht sein, da ihre Latenzzeit zu klein ist; sie erfolgt 
durch Mitreizung des Krampf- und Vasomotorenzentrums. Salle (Berlin).* 

1731. H6don, E., Sur la s6cr6tion interne du pancreas et la pathog&ifcse 
du diabdte pancräatique. (Effets de la transfusion du sang sur le 
diaböte.) Arch. internat. de Physiol. 18, 4. 1913. 

Ersetzt man das ganze Blut eines Tieres ohne Pankreas durch normales, 
so kann man die Glycosurie für einige Stunden fast völlig zum Schwinden 
bringen. Diese Transfusion vermindert den Zuckergehalt des Blutes, ohne 
ihn auf seine normalen Ziffern zurückzubringen. Diese Erscheinung kann 
nicht mit Sicherheit auf die Anwesenheit eines dem Pankreas entstammen¬ 
den spezifischen Körpers im normalen Blut zurückgeführt werden, denn 
man beobachtet sie auch bei der Blutübertragung von einem Diabetiker 
auf den andern, vielmehr hat man darin das Resultat einer veränderten 
Urinsekretion infolge der toxischen Wirkung des fremden Blutes zu sehen. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1732. Zeliony, G., Über die Abhängigkeit der negativen und positiven 
Schwankung des Nervenstromes vom Sauerstoff. Zeitschr. f. d. allgem. 
Physiol. 15, 23. 1913. 

Die positive Nachwirkung ist ebenso wie die negative Schwankung von 
dem Partialdruck des Sauerstoffs in der Umgebung abhängig. In reinem 
Sauerstoff werden negative Schwankung und positive Nachschwankung 
sehr groß. Sie sind in Sauerstoff bedeutend größer als in Luft. Die Erstickung 
des Nerven in Sauerstoff findet ihren Ausdruck zunächst in Veränderungen 
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der positiven Nachschwankung zweitens der negativen Schwankung, und 
tÄTdet di« positive Naehschwaukung »ehr v,«> WJ» * £ •£ 
tivo Schwankung. Wenn nach voraufgegangener Erstickung der « 
infolge von Sauerstoffzutritt seine Erregbarkeit wiedererlangt hat,haben 

r pMi,,ve 

ter als vor der Erstickung. 

1733. Boer, S. de, Über das Elektromyogramm der veratrinteierten Mus¬ 
keln Untersuchungen und Überlegungen. Zeitschr. f. Biol. 61, 143. 

1 A^fs den Darlegungen läßt sich ein Argument herleiten zugunsten der 
Hypothese, daß dielangsame Contractur des veratnmsierten quergestreift ^ 
Muskels einem Vorgang zuzuschreiben ist, der sich m einer Mu^elsub^ ^ 
absnielt die von der doppeltbrechenden verschieden ist, _ 

msche iontraktion vor sidf geht. Es erscheint sehr 
Substanz, in der die Contractur eintntt, aus dem u P 

besteht. In Übereinstimmung damit ist die elektrische Eischeinungd« 
glatten Muskeln, die keine doppeltbrechende Substanz b e«^en der clek 
sehen Erscheinung der zweiten, langsamen Kontraktion desjer»ert 
Muskels sehr ähnlich. * J 

1734. Henkel, H., Rhythmische Enüadungen der Nervenzentra. Zeitscm. 
f. d. allgem. Physiol. 15, 1. 1913. «• ... 

Infolge Erregbarkeitssteigerung der sensiblen Ganglienzellen der 
liörner des Froschlückenmarkes durch Strychnin entladet sich die Gang 
zelle unter Ausschluß jeder Wiederreizung und Einzclicizung rhythinis^ 
intermittierend. Dieser autonome Rhythmus betragt bei einer P 
von ca 17° C 8—10 Stöße in der Sekunde, seine Dauer im Durchs 
etwas 10 Sekunden. Die Dauer zwischen den Einzelstößen wachst von An ¬ 
fang bis gegen Ende und zwar logarithmiscli an. Doch zeigt sic iau 8 

dein ersten Stoße oder den 2 bis 3 ersten Stöße» eine relativ längere Pause 
von ca. V* Sekunde, bis der Impuls in seiner Gesamtheit erscheint, was 
anlussung zur Bildung der „Nase“ ergibt. Bei Ermüdung nehmen die ein¬ 
zelnen rhythmischen Impulse an Dauer und Stoßzahl ab, die aus 
sehen den einzelnen Stößen verlängern sich immer mehr und mehr, una z 
vom eisten Stoße des Einzelimpulses ab, bis schließlich eine Einzelzuckung 
erscheint. Diese Einzelzuckung ist stets bedeutend höher als die durch ein 
Einzelinduktionsschlag vom Nerven oder Muskel aus liervorgeru ene 
male Zuckung. Sie erscheint noch nach oft wiederholter Reizung in dersei ■ > 
Höhe wie der unermüdete Impuls, um plötzlich rapide an Höhe a zune in ^ 
und ganz zu verschwinden. Ebenfalls verschwindet die Nase bei Ermu ung. 
Nach Einschaltung einer längeren Pause werden die Impulse wieder wie N0 
der Ermüdung, die Ganglienzelle erholt sich. Beim nicht durch Strvc 1 
in seiner Erregbarkeit gesteigerten Frosche ruft ein Einzelinduktionssc ag 
keine rhythmischen Reflexzuckungen hervor, das gleiche gilt von Frösc en, 
bei denen die Erregbarkeit der Voiderhörner durch Benzolderivate gesteiger 
iBt, dagegen tritt der obige Rhythmus wieder auf, wenn man nachtrag ic 
noch Strychnin anwendet. Die bei Strychninvergiftung hervorgeru enen 
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Krämpfe beruhen im wesentlichen auf autonomen, rhythmischen Entla 
düngen der Ganglienzellen, gegen Ende jedoch wird der Krampf durch 
Wiederreizung von den Sehnen und Gelenken der krampfbefallenen Muskeln 
her verlängert. F. H. Lewy (Breslau). 

1736. Muskens, L. J. J., My klonische Reflexe in der Tierreihe. Epi- 
lepsia 2. 1913. 

Die Untersuchungen über das Auftreten von myoklonischen Reflexen 
nach Injektionen von Absinth, Strychnin und Ammoniumcarbaminat er¬ 
gaben annähernde Gleichheit der Latenz in der ganzen Tierreihe. Dieselbe 
beträgt für den taktilen Reflex fast immer 30—50 Millisekunden; nur für 
den akustischen Reflex werden bei den höheren Säugern kurze Latenzen 
von 4—18 Millisekunden erreicht. Größere Latenzen (bis 80 Millisekunden) 
wurden nur bei Reptilien beobachtet. P. Jödicke (Stettin). 

1736. Clementi, A., Contribution ä I'ätude des fonctions autonomes de 
la moelle 6pini$re. (Recherches experimentales sur le moelle lombaire 
des oiseaux.) Arch. ital. de Biol. 69, 15. 1913. 

Das lumbale Mark der Vögel besitzt eine weitgehende funktionelle 
Unabhängigkeit von den höheren Zentren und ist in der Lage, Hemmungs¬ 
und antoagonistische Reflexe besonders zur Aufrechterhaltung des Gleich¬ 
gewichtes hervorzubringen. Die Reizpunkte für das Inkrafttreten dieser 
Reflexe liegen hauptsächlich an der Oberfläche der Gelenkmuskelansätze, 
der Gliedmaßen und des Kreuzbeins. Der Reiz tritt nicht nur auf passive 
Bewegungen auf, sondern auch infolge Verlegung des Schwerpunktes. 
Die Funktion dieser Teile beginnt bereits 24 Stunden nach dem Auskrie¬ 
chen aus dem Ei, also bevor das Tier laufen kann. Es zeigt sich darin, 
daß die Entwicklung dieser Teile unabhängig von dem Gehirn und den 
äußeren Reizen vor sich geht. Wenn es also auch keine segmentäre Auto¬ 
nomie im Rückenmark gibt, so läßt sich doch eine solche nachweisen, die 
eine Reihe von Segmenten gemeinsam umfaßt. F. H. Lewy (Breslau). 

1737. Ozorio de Almeida, A., und Ozorio, M., Väritable cause du coma 
produit par la respiration artificielle excessive et prolongäe. Journ. de 
Physiol. et de Phatol. gener. 5, 493. 1913. 

Der von Henderson beschriebene Shock, der im Verlauf langdauernder 
und künstlicher Atmung auftritt, ist nicht der künstlichen Atmung zur Last 
zu legen, sondern der sehr starken Abkühlung des Tieres. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1738. Clementi, A., Sur les mäcanismes nerveux qui r&glent la coordi- 
nation des mouvemente locomoteurs chez les diplopödes. Arch. ital. 
de Biol. 59, 1. 1913. 

Setzt man die Fissa passiv nach hinten, so wird dadurch eine Vorwärts¬ 
bewegung der entgegengesetzten Seite hervorgerufen. Die Enthauptung 
vernichtet den Spiralaufrollungsreflex nicht vollkommen, man erhält den¬ 
selben durch langdauernde Zusammenpressung an den drei ersten Meta- 
meren, doch hält derselbe nicht so lange an wie beim normalen Tier. Ex¬ 
stirpation dieser Teile hebt den Reflex auf. Die Reaktion auf Berührungs¬ 
und Wärmereize ändert ihre Form mit der Reizintensität. Die Durch- 
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schneidung der Ganglienzellenkette vernichtet die Koordination der Fort¬ 
bewegung zwischen den durch den Schnitt getrennten Segmenten nicht für 
immer, sondern die Wärmestrahlungen der Sonne lassen sie wieder zum 
Vorschein kommen. In dem seiner nervösen Verbindungen beraubten 
Segment ist die Rückwärtsbewegung der Füße möglich, die lokomotorischen 
Hilfsbewegungen der Metameren hört jedoch auf. F. H. Lewy (Breslau.) 

1739. Karplus und Kreidl, Über experimentelle reflektorische Pupillen¬ 
starre. Neurol. Centralbl. 32, 82. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr., Ref. 7, 32. 1913. Es wird hier das Resultat der 
beiderseitigen Durchschneidung des vorderen Vierhügelarmes noch genauer 
beschrieben. L. 

1740. Krieger, K., Die Verwertung der Energie des Alkohols für die 
Muskelarbeit. Archiv f. d. ges. Physiol. 151, 479. 1913. 

Es ergibt sich aus dem Versuch mit großer Wahrscheinlichkeit, daß der 
Alkohol als direkte Quelle der Muskelarbeit dienen kann. Verf. legt aber 
großen Wert darauf, besonders zu betonen, daß diese Feststellung nur eine 
theoretische Bedeutung hat. Für die praktische Verwertung des Alkohols 
oder alkoholischer Getränke bei Muskelarbeit kommen in erster Linie nicht 
die energetischen, sondern die stofflichen Wirkungen des Alkohols in Betracht. 
Eine große Zahl von Untersuchungen hat aber übereinstimmend ergeben, 
daß der Einfluß des Alkohols, besonders auf das Zentralnervensystem die 
Arbeitsleistung in hohem Maße ungünstig beeinflußt. Diese Tatsache ist für 
die praktische Anwendung alkoholischer Getränke bei Muskelarbeit aus¬ 
schlaggebend. Trotz der Möglichkeit der Verwendung der Alkoholenergie 
durch die Muskulatur ist der Genuß alkoholischer Getränke während der 
Arbeitsleistung vom praktischen Standpunkt nach wie vor durchaus zu 
verwerfen. F. H. Lewy (Breslau). 

1741. Fofanow, L. L., und M. A. Tschalussow, Über die Beziehungen des 
N. depressor zu den vasomotorischen Zentren. Archiv f. d. ges. Physiol. 
151, 543. 1913. 

Die Theorie der alleinigen Deprimierung der Impulse des vasokonstrik- 
torischen Zentrums bei depressorischem Effekt, welche zur Klärung dieses 
Effektes von Cyon und seiner Schule vorgeschlagen wird, ist unzutreffend. 
Bei Reizung des Depressors findet eine Erregung des Zentrums der Dilatoren 
bei gleichzeitiger Deprimierung des Zentrums der Constrictoren und aktive 
Erweiterung der Gefäße statt. Die Erweiterung der Gefäße und das Sinken 
des Blutdruckes während der Reizung des Depressors sind hauptsächlich 
durch den überwiegenden Einfluß der Dilatatoren bedingt. Die vasomoto¬ 
rischen Zentren verhalten sich einander gegenüber wie Antagonisten: die 
Erregung des einen zieht Hemmung des Tonus des anderen nach sich. Bei 
gleichzeitigen Reizungen der beiden Zentren verläuft die Erregung in dem 
einen sowohl wie in dem anderen gleichzeitig. Die Annahme von Bayliss, 
daß das vasomotorische bulbäre Zentrum im Constrictor und im Dilatator 
bestehen mnß, ist, wenn nicht vollkommen zutreffend, so doch sehr wahr¬ 
scheinlich. Das Zentrum der Dilatatoren besitzt ebenso wie sein Antago¬ 
nist seinen eigenen Tonus. Verff. schließen sich der Ansicht von Tschir- 
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winski an, wonach daB Zentrum der Vasodilatatoren seine Beziehung zur 
Reizung des Depressors bei Paralyse seines Antagonisten besonders deutlich 
zutage treten läßt. Bei Reizung des Antagonisten (N. depressor und N. 
isehiadicus) wird der Effekt am Blutdruck ein summierter sein. Bei Reizung 
des Depressors kommt eine Erweiterung der Gefäße des ganzen Körpers, 
speziell der Zunge und der Nasenschleimhaut, zustande. Bei Reizung des 
Depressors geht der vasodilatatorische Impuls vom Zentrum zur Peripherie 
den vasodilatatorischen Nerven entlang. Die Beobachtungen von Wersi- 
low, Bayliss, Bystrenin und anderer Autoren, welche das Vorhanden¬ 
sein von vasodilatatorischen Fasern in den hinteren Wurzeln bei direkter 
Reizung zutage gefördert haben, finden beim Studium der Reflexe vom 
Depressor ihre Bestätigung. In Übereinstimmung mit Bystrenin glauben 
Verff., daß das trophische Zentrum der Vasodilatatoren der hinteren Extremi¬ 
tät im Rückenmark liegt. Die Nasenschleimhaut ist das beste Objekt für 
das Studium der vasomotorischen Reflexe. F. H. Lewy (Breslau). 

1742. Siccardi, D. P., und L. Loredan, Sulla contrazione delle fibre 
liscie dei vasi con particilare riguardo all 9 azione degli estratti di 
organi. Zeitschr. f. d. ges. Physiol. 15, 84. 1913. 

Die Kontraktilität glatter Muskelfasern von isolierten Säugetiergefäßen 
und die Wirkung von kontinuierlichen chemischen Reizen auf dieselben sind 
mittels der graphischen Methode dargestellt. Diese Beeinflussungen der 
Kontraktilität finden bei den großen Gefäßen nur in Tonusänderungen ihren 
Ausdruck, bei den kleineren außerdem in dem Auftreten von rhythmischen 
Bewegungen. Der Tonus kann noch 3 Tage nach dem Tode der Tiere be¬ 
stehen, rhythmische Kontraktionen konnten dagegen nach den ersten zehn 
Stunden nicht mehr beobachtet werden. Die Extrakte der Hypophyse, der 
Thyreoidea, der Leber, des Pankreas, der Milz, der Nebenniere, der Niere, 
des Eierstocks, der Uterusschleimhaut und der Hoden rufen in verschiede¬ 
nem Maße eine Kontraktion der Gefäßmuskelfasem hervor. Thymusextrakt 
und die Galle rufen nur bei größerer Konzentration eine Zusammenziehung, 
bei schwächerer dagegen eine Dilatation der Gefäße hervor. Die Extrakte 
der Hypophyse, der Thymus, der Thyreoidea, der Niere, des Eierstocks, der 
Hoden und der Uterusschleimhaut verursachen, nebst einer Tonuszunahme 
auch rhythmische Zusammenziehungen, die jedoch bei der Einwirkung von 
Thyreoidea und Uterusschleimhaut inkonstant sind. Durch Auswaschung 
wird die Wirkung der Extrakte auf die Gefäße aufgehoben mit Ausnahme 
derjenigen des Nebennierenextraktes. Die vom Nebennierenextrakt hervor¬ 
gerufene Verkürzung der Muskelfasern läßt, wenn die Dosis derselben nicht 
sehr gering ist, nur unter der Wirkung des Atropins nach. Da die Nerven - 
funktionen nur kurze Zeit überleben, dürfen die lange Zeit nach dem Tode 
des Tieres bestehenden tonischen und rhythmischen Zusammenziehungen 
der Gefäßmuskulatur nur als myogen aufgefaßt werden. Die Verlängerung 
der glatten Muskelfasern der Gefäße unter der Wirkung kleinerer Dosen von 
Thymusextrakt und Galle, und die Verkürzung derselben unter derjenigen 
größerer Dosen spricht dafür, daß die Verlängerung der Muskelfasern ein 
aktives Phänomen ist, welches durch besondere Prozesse und nicht einfach 
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durch das Aufhören der kontraktorischen Erregungsprozesse bedingt ist. 
Dieses Verhalten kann nach der Auffassung von Hering und Stefani so 
gedeutet werden, daß die Zusammenziehung der Muskeln vom Überwiegen 
der Dissimilationsprozesse, und die Verlängerung von dem Überwiegen der 
Assimilationsprozesse abhängt, welches durch die Reize verursacht wird. 

H. F. Lewy (Breslau). 

1743. Frädäricq, H., Les fonctions des nerfs acc616rateur8 dn ccbut et 
les modifications qu’eiles äprouvent sous l’influence de divers agents 
thärapeutiques. Arch. internat. de Physiol. 13, 115. 1913. 

Coffein unterdrückt die Reizbarkeit der Acceleratoren. Reizung der¬ 
selben beim coffeinisierten Tier ruft sogar häufig eine Verminderung der 
Pulsfrequenz hervor, deren Grad mit der Reizstärke wächst. Die Ursache 
hierfür liegt hauptsächlich im Muskel, und ihr Grad ist größer, als man ihn 
überhaupt durch Acceloratorenreizung erreichen kann. Der Vagustonus 
wird durch das Coffein nicht betroffen. Adenoidin wirkt auf die Accelera¬ 
toren in gleichem Sinne wie das Coffein. Chloral wirkt auf diese Nerven 
sehr ungleich, vermindert aber meistens die Reizbarkeit. Die verschiedenen 
Funktionen des Annulus Vieussenenii sind bis zu einem gewissen Grade 
voneinander unabhängig. Die Herzbeschleunigung nach Muskelarbeit ist 
mehr auf eine Reizung des Acceleratorzentrums zurückzuführen als auf eine 
Verminderung des Vagustonus. Die Versuche mit Coffeinvergiftung zeigen, 
daß der Herzvagus und die Acceleratoren auf verschiedene Herzteile wirken. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1744. Demoor, J., Le mäcanisme intime de la s6cr6tion salivaire (Action 
de la corde du tympan. — Role des snbstances excitatrices.) Arch. 
internat. de Physiol. 13, 187. 1913. 

Das tätige Drüsengewebe, der Speichel und das aus der Speicheldrüse 
kommende venöse Blut enthalten Produkte, die Sekretionswirkungen der 
Speicheldrüse und ihre Ausscheidung anreizen. Die aktiven Substanzen 
finden sich im wesentlichen im Speichel, wahrscheinlich ist die Wirksamkeit 
des wässerigen Extraktes der gereizten Drüse auf den darin enthaltenen 
Speichel zurückzuführen. Untersuchungen lassen den vorläufigen Schluß 
zu, daß die spezifische Wirkung des Speichels aus der Verbindung zweier 
Substanzen hervorgeht, von denen die eine wärmebeständig, die andere 
-unbeständig ist und die auf Reizung der Chorda tympani auftreten, an 
sich inaktiv sind und ihre Wirksamkeit erst bei dem Zusammentreten in 
der Zelle erhalten. F. H. Lewy (Breslau). 

1745. Weizsäcker, V., Über den Mechanismus der Bindung digitalisartig 
wirkender Herzgifte. Archiv f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 72, 347. 
1913. 

Die Frage, ob für die toxische Wirkung einer Substanz nur die in einem 
gewissen Flüssigkeitsvolumen zugeführte Gewichtsmenge oder die Kon¬ 
zentration der Lösung von maßgebender Bedeutung sei, beantwortet Verf. 
dahin, daß bei den Giften der Digitalisgruppe die Abnahme der Herzarbeit, 
bzw. die systolische Contractur, in dem Augenblick eintritt, wo eine ganz 
bestimmte Konzentration von Giftmolekülen in oder an der Muskelzelle 
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erreicht wird, und daß die Menge der Moleküle in der Zelle, nicht die Dauer 
ihrer Anwesenheit für diese Wirkung entscheidend ist. A. Weil (Halle). 

1746. Fr6d6ricq, H., L'excitabilite du vague cardiaque et ses modi- 
(ications sous l'influence de la cateine. Arch. internat. de Physiol. 13, 
107. 1913. 

Coffein erhöht die Reizbarkeit des Herzvagus, sie beschleunigt das 
Auftreten einer Pseudoermüdung des Vagus nach langdauernder Reizung 
desselben. Die Hypothese, nach der man die Tatsache, daß eine verlängerte 
Reizung nicht einen gleichlangen Herzstillstand bewirkt, einer Ermüdung 
des Vagus z. B. seiner Endigungen zuweisen muß, steht im Gegensatz zu 
der Beobachtung, daß eine verlängerte aber sehr schwache Reizung, die sehr 
langsam einschleicht, nur sehr allmählich Hemmungswirkungen hervor¬ 
bringt. F. H. Lewy (Breslau). 

1747. Synder, Ch. D., Is the rate of the surviving mammalian heart a 
linear or an exponential tunction of the temperature? Zeitschr. f. d. 
allgem. Physiol. 15, 72. 1913. 

Aus den vorliegenden Versuchen geht hervor, daß die Frequenz des 
überlebenden Herzens des Hundes sowie der Katze nicht eine lineare, sondern 
im Gegenteil eine logarithmische Funktion der Temperatur ist und daß 
der Quotient für Unterschiede von 10 Grad Celsius einen Wert von 2 bis 3 
hat. F. H. Lewy (Breslau). 

1748. Hooker, D. 1t., Saline perfusion of the respiratory center in frogs: 

The effect of calcium Chloride and potassium Chloride. Journal of 
pharmacol. and exp. therapeut. 4, 413. 1913. 

Das vom Rückenmark in der Armregion abgetrennte Froschhirn wurde 
vom Bulbus arteriosus aus gleichmäßig mit einer sauerstoff-gesättigten 
Lösung von NaCl 0,7%, CaCl 2 0,03%, KCl 0,03%, Harnstoff 0,2% und 
Glucose 0,1% durchströmt und die Bewegungen der Respirationsmuskeln 
verzeichnet. Kontrollversuche ergaben, daß die Versuchsresultate nicht 
auf eine Muskelwirkung der Salze zurückzuführen sind. Die Versuche 
zeigten eine Reizung des Atemzentrums, wenn das Calcium in der oben 
angeführten Lösung vermehrt oder aber ganz weggelassen wurde, ferner 
bei Herabsetzung des Kaliumgehalts oder Vermehrung der Calciumkonzen¬ 
tration bei Weglassung des Kaliums. Im entgegengesetzten Sinn wirkte 
Vermehrung und Weglassen des Kaliums, Erhöhung der Kaliumkonzen¬ 
tration bei Fehlen von Calcium und Verminderung des Calciumgehalts. 
Calciumchlorid reizt also in großen, lähmt in kleinen Dosen, Kaliumchlorid 
wirkt gerade entgegengesetzt. Beide Salze sind für die Funktion des 
Präparats wesentlich; fehlen sie, so wird die Tätigkeit des Zentrums un¬ 
regelmäßig und hört bald ganz auf. Wird zu einer kalium-calcium-freien 
Lösung wenig Kalium- oder viel Calciumchlorid zugesetzt, so wirkt dies als 
Reiz. E. Neubauer (Karlsbad).* 

1749. Hesse, 0., Der Einfluß des Tannalbins auf die Verdauungsbewe¬ 
gungen bei experimentell erzeugten Durchfällen. Arch. f. d. ges. Phy¬ 
siol. 151, 363. 1913. 

Versuche über die Verdauungsbewegungen bei Katzen ergaben: Auf 
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Tiere ohne Durchfall hat Tannalbin keinen wesentlichen Einfluß (leicht ver¬ 
zögerte Magenentleerung). Der Milchdurchfall wurde durch Tannalbin nicht 
gestopft. Die Entleerungen sind nicht verzögert und nicht deutlich einge¬ 
dickt. Der Ricinusöldurchf all wird nicht oder nur in seltensten Fällen gestopft 
(Andeutung verzögerter Kotentleerung). Bei Koloquintendurchfällen bewirkt 
Tannalbin eine geringe Konsistenzveränderung der Faeces, verzögert die Ent¬ 
leerung aber nur in der Minderzahl der Fälle. Der Nachdurchfall nach Kolo¬ 
quinten wird durch Tannalbin in der Mehrzahl der Fälle gestopft (verzögerte 
Entleerung, Eindickung). Der Angriffspunkt der Koloquintenwirkung und 
der Angriffspunkt der Stopfwirkung des Tannalbins liegen in diesem Falle 
beide im Dickdarm. Das Zustandekommen der Sennawirkung wird durch 
Tannalbin nicht verhindert. Der Durchfall nach Fütterung mit Brot und 
Pferdeorganen wird durch fortgesetze Tannalbingaben gestopft, d. h. die Ent¬ 
leerungen werden fest, aber nicht sicher verzögert. Auch hier greift Tannalbin 
hauptsächlich am Kolon an. Bei der Stopfwirkung des Tannalbins auf den 
Koloquinten- und Pferdeorgan-Brot-Durchfall läßt sich im Röntgenversuch 
nur eine auffallend geringe Veränderung im Ablauf der Verdauungsbewe¬ 
gungen feststellen. Der Wirkungsmechanismus des Tannalbins wird daher 
wie von vornherein wahrscheinlich ist, auf der Beeinflussung der Schleim¬ 
haut (Entzündung, Resorption, Sekretion) durch das Adstringens beruhen. 
Die stopfende Wirkung des Wismuts ließ sich an milden Durchfällen 
(Dysenterietoxin, Pferdefleisch, Pferdeorganen) nachweisen. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1760. Zehbe, M., Über den Einfluß des Opiums und seiner Derivate 
auf die motorische Funktion des normalen menschliehen Magendarm* 
kanals. Therap. Monatshefte 27, 406. 1913. 

Klinische Röntgenuntersuchungen. Es wurden Opium, Morphin, Nar- 
kophin, Pantopon untersucht. Die gewonnenen Resultate waren, namentlich 
was die Einwirkung der Opiate auf den Dickdarm betrifft, teilweise einander 
widersprechend. Immerhin aber hält Zehbe die Verlängerung des Speise¬ 
aufenthaltes in letzterem im Gegensatz zu andern Forschern für erwiesen. 
Die Divergenz der verschiedenen Beobachtungen beruht auf der Verschieden¬ 
heit der Versuchsanordnungen. Stulz (Berlin). 

1761. Hesse, 0., und P. Neukirch, Versuche zur Ermittlung der stopfen¬ 
den Bestandteile im Opium (Pantopon). Archiv f. d. ges. Physiol. 151, 
309. 1913. 

0,08—0,1 g morphinfreien Pantopons, subcutan injiziert, ist eine für 
Katzen stark wirksame, aber nicht tödliche Dosis, die den Milchdurchfall 
regelmäßig verzögert, ohne die Konstistenz der Entleerungen wesentlich 
zu verändern. Sie bewirkt ferner Speichelfluß, charakteristische psycho¬ 
motorische Störungen, manchmal Erbrechen, Behinderung der spontanen 
Nahrungsaufnahme und anderes mehr. Dagegen wurde der Milchdurchfall 
der Katzen nicht gestopft durch morphinfreies, kodeinarmes Pantopon, 
Kodein, Restalkaloide, morphinfreies Pantopon mit Ausschluß von Rest¬ 
alkaloiden und Narkotin, Narkotin, nicht regelmäßig oder selten gestopft 
durch morphinfreies Pantopon ohne Restalkaloide, synthetisch rekonstruier- 
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tes morphinfreies Pantopon, bei Anwendung aller Stoffe in Dosen, die 0,08 
bis 0,1 g morphinfreiem oder 0,23—0,27 g morphinhaltigem Pantopon ent¬ 
sprachen oder weit höher lagen. Die Differenz in der Wirkung des originalen 
und des synthetisch wiedergewonnenen morphinfreien Pantopons brachte es 
mit sich, daß die Untersuchung am Milchdurchfall nicht in allen Punkten 
verwertbar ist. Eine Erklärung für diese Differenz ist nicht gegeben. In¬ 
jiziert man Katzen, die eine an sich nicht oder wenig schädliche Menge 
Koloquintendekokt per os bekamen, nach Magenentleerung (Röntgendurch¬ 
leuchtung) eine an sich nicht tödliche Dosis von morphinfreiem Pantopon, 
so sterben sie unter den charakteristischen Zeichen des Colocynthintodes. 
Die drastische Wirkung auf den Dickdarm wird nicht aufgehoben, jedoch 
die Dünndarmentleerung verzögert. Die stopfende Wirkung auf Koloquinten¬ 
katzen war nicht festzustellen bei Narkotin, Papaverin, Thebain, Narcein, 
morphinfreiem, kodeinarmem Pantopon, war dagegen, mindestens in einigen 
Faktoren, vorhanden bei morphinfreiem Pantopon mit Ausschluß von Nar¬ 
kotin und Restalkaloiden (inkonstant), Restalkaloiden (inkonstant), Kodein 
(konstant), und war bei synthetisch wiederhergestelltem morphinfreien 
Pantopon nur wenig schwächer als bei dem originalen Präparat. Neben dem 
Gemisch der Restalkaloide ist Kodein Hauptträger der stopfenden Wirkung 
des morphinfreien Pantopons. Es wirkt in der Kombination mit den anderen 
Alkaloiden stärker, als nach der quantitativen Beteiligung zu erwarten wäre. 
Die aus den Versuchen hervorgehende Potenzierung ist aber eine nicht sehr 
große. Die stopfende Wirkung des Kodeins auf den Koloquintendurchfall 
ist am Dünndarm am deutlichsten zu erkennen. Bei gesunden Katzen ohne 
Durchfall zeigt sich die stopfende Wirkung des Kodeins vorwiegend in ver¬ 
zögerter Magenentleerung, nur inkonstant in einem Einfluß auf den Dünn¬ 
darm und ist am Dickdarm nicht zu erkennen. Sowohl bei normalen wie 
bei Koloquintenkatzen war die Kodeinstopfung qualitativ die gleiche, aber 
quantitativ deutlich schwächer als die Morphinstopfung; darin liegt die 
Erklärung, daß Morphin den Milchdurchfall der Katzen stopft, Kodein nicht. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1752. Anderes, E., Über Morphinwirkung auf die Zirkulation. Archiv f. 

experim. Pathol. u. Pharmakol. 72, 331. 1913. 

Die beim Kaninchen beobachtete regelmäßige Herabsetzung der Puls¬ 
frequenz bei gleichbleibendem oder sogar wenig erhöhtem arteriellem Druck 
kommt erstens durch eine zentrale Vagusreizung, zweitens durch einen 
peripheren Reiz zustande, der durch eine Abnahme des negativen intra¬ 
pleuralen Druckes ausgelöst wird; beim Hunde bewirkt Morphin ausschließ¬ 
lich zentrale Vagusreize. — Curare, welches beim Kaninchen ebenfalls den 
negativen intrapleuralen Druck erniedrigt, bewirkt dieselben Pulsände¬ 
rungen wie Morphin, ohne aber zentral zu reizen; bei gleichzeitiger Injektion 
beider Gifte summieren sich ihre Wirkungen. A. Weil (Halle). 

1753. Gröber, A., Über Strophanthidin. Archiv f. experim. Pathol. u. 

Pharmakol. 72, 317. 1913. 

Spaltet man von dem Glykosid Strophanthin die Kohlehydratgruppe 
ab, so besitzt das zurückbleibende Toxin Strophanthidin bedeutend geringere 
pharmakologische Wirkungen als die Muttersubstanz; doch töten beide 
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durch rrntr... 

Strophanthidin noch m einer Verdünn g • A ^eil (Halle), 

trikelstillstand. ‘ , . ... 

1754. Smith, i. Lorr»ia aod W Mair, 0» «. mrthod ol1 «.alya» .1 b» 

'tÄ ÄXS Ä 

mi, 51 —H* B- 

gelöst, mit methylalkoholischer Barytltevmg verseift und die 

durch Eisessig ausgefällt. Der Gehalt an o es enn (Berlin).* * 

wird durch Fällen mit Digitomn gefunden. Br ( 

1755. Dufour, M., Sur la Vision stereoscopique. Compt. rend. de la Soc. 

Eindruck zweier Bilde, tritt noch eim «emi^e 
beiden beträchtlich gegeneinander nach der Hohe oderS t ^ 

werden. Diese Unterschiede können noch durch die Augenbewcg B 
geghchen werden. Auch eine Rotation des einen Bddes um 
noch nach genügender Übung überwunden werden. Dazu wäre «ne 
gung des Auges um seine Sehachse erforderlich. Es mußte ab 
artig eine Bewegung ausgelöst werden, die wir wlll “ C ^ er (Berlin) 
vermögen. # 

1756. Frisch, K. v., Über den Farbensinn der Bienen und die B umen- 
farben. Münch, med. Wochenschr. 60, 15. 191 • , t y er f 

Durch sinnreich angestellte Dressurversuche an Bienen^ kom ^ 

za dem Resultat, daß die Bienen einen Farbensinn habe ’ , ieren 

gelingt es nicht, die Bienen auf verschiedene Helligkeitswerte so> . ' 

wie auf Farben. Dabei „verwechseln“ sie Purpurrot mit Vioh* und Blau, 
und reines Rot mit Schwarz. Das hängt wohl mit. dem Mangel ^ 

Blütenfarben zusammen. 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1757. Müller-Freienfels, Richard (Berlin-Halensee), ^vp^vorstellimgeu 
und Begriffe. Untersuchungen zur Psychologie des Denkens. 

f Db Reproduktion von Wahrnehmungen, also die Vorstenungsbildung, 
hat immer einen „typisierenden“ Zug. In ihr fallen leicht gliche Ito 
mente etwa sensorischer Art und individueller Herkunft aus. Es g _ 
stricto keine Individualvorstellungen. Dieser typisierende»Zug[ist „neu g ^ 
durch das, was Autor die „Reaktionseinheit“ der Mahrnehmu g > 

jene „fringe“ von Gefühlen und (sprach-)motonschen Einstellung* > 
jeden Wahrnehmungsakt umgibt. Er wendet sich mit Recht wider dl B ^ 
daß Allgemeinvorstellungen das „arithmetische Mittel aller ind 
Wahrnehmungsgegenstände seien, daß zahlreiche „Partialwr 8 
in ihnen „mitschwingen“ (Ziehen). Er behauptet, es hande e sic , D 

um eine weitergehende Typisierung, deren Art durch den psyc 0 8 1 
Zusammenhang jeweils bestimmt wird, in dem sie steht. Lng ei 
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er kurz auf die Symbolfunktion der Allgemeinvorstellungen hin. Dann 
statuiert er einfach, daß ein ,,grundsätzlicher Unterschied“ zwischen diesen 
„typischen Vorstellungen“ und Begriffen psychologisch nicht besteht; 
„daß ich nur dort von Begriffen rede, wo die typischen Vorstellungen eine 
allgemein angenommene Formulierung in Worte gefunden haben“. Damit 
ist für ihn eigentlich das Problem der Begriffsbildung, so wie er es sieht, 
erledigt; es besteht gar nicht. Denn wenn man den spezifischen Begriffs¬ 
charakter der Begriffe leugnet und ihren Vorstellungscharakter behauptet, 
ist die Frage, wie aus Vorstellungen Begriffe werden, überflüssig geworden. 
Die weiteren Ausführungen des Autors sind unwesentlich. 

Mit einer derartigen „Lösung“ eines der schwierigsten Probleme aus 
der Phänomenologie der Logik ist nichts anzufangen. Daß im Begriffe 
von dem anschaulichen Material individueller Daten abgehoben wird, ist 
schließlich eine alte Sache. Die Frage nach dem psychologischen Vollzug 
dieser Abstraktion kann ja auch vielleicht dadurch gefördert werden, daß 
man, wie der Autor, für einzelne Fälle die Jamesschen Lehren hierzu aus¬ 
nützt. Aber auf diesem Wege kommen wir immer nur bis zu einer vagen 
Art von Anschaulichkeit, die ihren Vorstellungscharakter nicht verliert; 
nie zum Begriff. Zu dekretieren, daß es Begriffe ohne derartigen Vorstellungs¬ 
charakter nicht gäbe, ist reine Willkür. Die ganze Schwierigkeit des Problems 
wird klar, wenn man sich den Begriff einer reinen Qualität bildet, z. B. den 
Begriff rot. Wie ist es psychologisch möglich, von dem einzigen Merkmal 
der Vorstellung rot, nämlich der anschaulichen Qualität rot, zu abstrahieren 
und dabei mehr übrig zu behalten als den Begriff von „irgend etwas“? 
Oder welche psychologische Möglichkeit gibt es, einen anschaulichen Ele¬ 
mentarcharakter in einen Reflexionsbestandteil umzuwandeln ? Dieses 
Kernproblem der ganzen Begriffsbildung hat der Autor überhaupt nicht 
gesehen! Auch die Literatur — z. B. die reiche Fundgrube von Unter¬ 
suchungen aus der Brentanoschule, vor allem von Marty, hierüber — 
ist gänzlich unberücksichtigt geblieben. Kronfeld (Heidelberg). 

1758. Hofmann, H., Untersuchungen über den Empfindungsbegriff. 
Archiv f. d. ges. Psychol. 24, 1. 1913. 

Das erste Kapitel enthält eine Kritik der gebräuchlichsten Empfin¬ 
dungsbegriffe, bei der es „darauf ankommt, wie sich das als Empfindung 
Definierte zu dem in der Wahrnehmung angeschauten Sinnlichen verhält, 
ob mit dem Begriffe der Empfindung wirklich ein in sinnlicher Wahrnehmung 
(oder Anschauung) anweisbarer Tatbestand bezeichnet wird, der die Ob¬ 
jekte einer wissenschaftlichen Forschung abgeben kann“. Der Begriff der 
„reinen“ Empfindung (Ebbinghaus) ist als „Grenzbegriff der psycholo¬ 
gischen Forschung, an dem wir festhalten wollen“, anzusehen, für die rein 
deskriptive Psychologie aber hat er „kaum eine Bedeutung“. Diesem 
Begriff, „durch die Vorstellung der reinen Abhängigkeit von peripheren phy¬ 
siologischen Bedingungen festgelegt“, steht gegenüber die „einfache“ Emp¬ 
findung (Wundt), „durch einen bestimmten Abstraktionsprozeß, der, von 
sinnlich-anschaulichen Gebilden ausgehend, immer im Gebiete der „psycho¬ 
logischen Tatsachen“ bleibend, wieder mit sinnlich-anschaulich erfaßbaren 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VII. 5g 
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wird die Brauchbarkeit 

Inhalten endet“, gewonnen. Fui .^ 8 J d f Empfindungslehre zugegeben, 
des Wundtschen Begriffe*»zuin> Aufbau de^mp^m JP. ^ ^ 

bei einer Kritik auf dem Ge ie e Bedenken trägt ihn zum 

„mit solchen Schwierigkeiten behaftet da^er ^ Die ^ 

Grundbegriff einer wissenschaftlic _ ine « d af Ziel und nicht der Anfang 
fache“ Empfindung ist ebenso wi „ p h 8ob ; e kte bestimmt Verf. 
der wissenschaftlichen Forschung, i tli fhen begriffsanalytischen“ 

„komplexere“ sinnliche Gebilde Die » 8 deg g e8icht 8sinneß und 

Untersuchungen beschranken sich auf bestimmter konkreter Bei- 

„versuc-hen eine möglichst vollständige An 7 { der Beispiele die 

spiele durchzuführen und erst allmah ic . Alg g tu f en der visuellen 

allgemein anwendbaren n 8 zusa mmengefaßt, was man im 

Sinnlichkeit“ - unter „visuell* wird rde n die Begriffe 

naiven, gewöhnlichen Sinne des Wortes „Sehding“ 

„sinnliches Erlebniß , „Anschauung , „Di g ° werden können, 

entwickelt, die hier nicht näher definiert^ f 0 .f n ““ hraum ‘‘ im Kapi- 
Das gleiche gilt, von den verschiedenen | __” Die Untersuchungen 

tel „Der Baum und die visuelle Raumanschauug . den Nichtfach¬ 
halten äußerst konsequent an der reinen Des pt in ’ tere ssieren. Das 

Psychologen dürften sie nur als Beis P^ e . , d eine klare Kritik, die 
erste Kapitel dagegen bietet eine gute er Busch (Heidelberg), 

zur Orientierung geeignet erscheint. 

1759. von Wartcnsleben, Gräfin Gabriele. ^er staben Zeitschr. f. 

XiBeh«»»« »nl <H. B.pro4ukti.n f.»les.n.r Bneh Wh,»- 

Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. I. Abt., ¥k, . 1900 ersc hienenc 

Im Anschluß an die in Kraepelms Psychok S ^ a ^ tachi8tos ko- 
Arbeit von Finzi hat Verf. Gruppen von r ® s P^ d 30 Sek. reprodu- 

pisch während V,o Sek - exponiert und nach 0,:2, 4, ■8, 1£ stan den ihr 

zieren lassen. Fünf mehr oder weniger g e ^J*^Xngen bei der Auf- 
Z ur Verfügung, deren zum Teil sehr ferne Selbstbeobachtu g 
fassimg und Einprägung ausfuhThch charakterisie wer hteteQ Au f- 

Beim Erkennungsvorgang wird der Einfluß der mg ^ ^ {ehlendeI 
merksamkeit sowie die gelegentliche akustisc werden je nach 

optischer aufgezeigt. Sechs Alten des Eintragung ^^^ieden. 

dem Typ der Versuchsperson und je nach Versuch v org änge in der 

Das Gesamtbild der VersuchsTesultate zeigte so Betracht kommende 

Zwischenzeit zwischen Auffassung und Repro u Finzi zahlenmäßig 

Umstände, daß eine optimale Zwischenzeit im Sinne von Finzi zahl 

Führungen über die Entsteh^edin^ ^ 
subjektiven Sicherheitserlebnisses beim Auffassen und^ F jj e i de lberg). 

schließen die Arbeit. * Yor- 

1700. Köhler, Wolfgang, Akustische Untersuchungen njjjjj* j Abt „ 
läufige Mitteilung. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sin g 

64, S. 92ff. 1913. , önalität der 

Beobach tuneen an hohen Tönen über c hinaus vo 
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Konsonanten f und ch, die durch Interferenz mit 17 000 resp. 34 000 Schwin¬ 
gungen vernichtet werden konnten, nötigen Köhler zu der Ansicht, die 
obere Hörgrenzß sehr viel höher anzunehmen, als bisher. Wegen ihrer 
geringeren Helligkeit sind diese höchsten Schallempfindungen bisher ver¬ 
nachlässigt worden. Daß die Reihe der Tonhelligkeiten überhaupt nicht 
durchgehends aufsteigend mit der Schwingungszahl ist, sondern etwa bei c 7 
ihr Maximum hat, wird durch pathologische Fülle erwiesen. 

Daß es eine Ermüdung für Töne gibt, die sich nicht nur auf den hervor¬ 
bringenden Ton beschränkt, sondern auch auf die Nachbarschaft übergreift 
und ihren Grund wohl in vorübergehender Leitungshemmung hat, sucht K. 
zu begründen. 

Bei Versuchen an gesungenen Vokalen konnte er zeigen, daß nicht nur 
die gleichen Vokal-Valenzen sich addieren, sondern daß auch die anderen in 
irgendeiner Weise unwirksam werden können. Es können gesungene Sprach- 
laute beim Zusammenwirken neue Qualitäten ergeben, die in den Kompo¬ 
nenten nicht enthalten waren. Verf. wendet sich daher gegen dieHelmholtz- 
sche Schallanalyse, die eine absolute Selbständigkeit der einzelnen Teiltöne 
in der Empfindung annimmt. Die Teiltöne in einem Vokalklang bleiben 
nicht völlig selbständig nebeneinander, sondern treten irgendwie zu einem 
resultierenden Ganzen zusammen. Die herausgehörten Teiltöne sind nur 
belanglose Reste, die bei der Verbindung überschüssig bleiben. 

Zum Schluß entwickelt K. mit allem Vorbehalt seine Theorie zur physio¬ 
logischen Fundierung der Vokalqualitätenreihen. Er postuliert im Laby¬ 
rinth ein Resonatorensystem nicht für die einzelnen Töne, sondern nur für 
die ausgezeichneten Punkte jener Reihen, derart, daß je nach der Schwin¬ 
gungszahl eines Tones der eine oder andere .zweier benachbarter Resona¬ 
toren stärker mitschwingt. Wie eine solche Theorie den Tatsachen Rech¬ 
nung trägt und auch durch Tierversuche bestätigt wird, hat K. in dieser 
vorläufigen Mitteilung nur kurz angedeutet. A. Pilzecker (Heidelberg). 

1761. von Maltzew, Katharina, Das Erkennen sukzessiv gegebener musi¬ 
kalischer Intervallen in den äußeren Tonregionen. Zeitschr. f. Psychol. 
u. Physiol. d. Sinnesorg. I. Abt., 64, S. 161 ff. 1913. 

Die Beurteilung von Sukzessivintervallen ist nicht auf Verschmelzungs¬ 
stufen zurückzuführen noch auf Erfassung von Distanzgraden, es handelt 
sich nach Verf. dabei um einen einfachen Bewußtseinsinhalt, der Übergangs¬ 
erlebnis genannt wird. Er unterliegt den Gesetzen des Erinnerns und Ver- 
gessens und so sind die vorkommenden Verwechslungen von Intervallen 
durch falsche Reproduktion, Perseveration u. dgl. zu erklären. Ein „nor¬ 
males Falschhören“ besteht in bestimmten Tonhöhen. 

A. Pilzecker (Heidelberg). 

1762. Datier, E., Einfluß der Psyche auf die Magensekretion. Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1263. 1913. 

Im Gegensatz zu den Beobachtungen Bönnigers bei Hunden kon¬ 
statiert Patier, daß die psychischen Einflüsse bei jedem Menschen ganz 
verschieden auf die Magensekretion wirken und nicht a priori vorauszu- 

58* 
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bestimmen sind. Auch bei ganz ängstlichen Patienten findet man häufig 
Hypersekretion und Hyperacidität. Ein Zusammenhang zwischen Appetit 
und Magensekretion besteht gleichfalls nicht. — Die Verhältnisse beim 
Hunde und beim Menschen sind nicht identisch. Stulz (Berlin). 

1763. Drenford and Hirschberg, Dreaming and Dreams. New York med. 
joum. 1913, 657. 

Kurze Darstellung der Untersuchungsergebnisse des norwegischen 
Philosophen Jahn Mourly Vold, dessen in einem Zeitraum von 25 Jahren 
angestellten experimentellen Studien über den Traum in einem zweibändigen 
Werke niedergelegt sind (deutsche Übersetzung von Klemm in Leipzig 
publiziert). Im Gegensatz zu Freud und seiner Schule verzichtet Vold 
auf alle Deutungen und Hypothesen und läßt nur die experimentellen 
Tatsachen reden. Er studierte besonders den Einfluß von Hautmuskel¬ 
reizen auf die Träume. Die Einzelheiten seiner Methodik werden nicht mit¬ 
geteilt, erwähnt ist nur beispielsweise, daß Einschnürung eines Fußgelenkes 
durch Bandagen die Träume in bestimmter Weise abändert. 

Hans Willige (Halle). 

1764. Freud, S., Einige Bemerkungen über den Begriff des Unbewußten 
in der Psychoanalyse. Internat. Zeitschr. f. ärztliche Psychoanalyse 1, 
117. 1913. 

Vorstellungen, die im Bewußtsein gegenwärtig sind und wahrgenommen 
werden, heißen bewußte, latent vorhandene — wie im Gedächtnisse — 
unbewußte. Die Tragweite dieser Unterscheidung erhellt aus den Erfahrun¬ 
gen bei der posthypnotischen Suggestion; diese zeigt, daß die unbewußten 
Vorstellungen nicht nur vorhanden, sondern auch wirksam sind. Die Wirk¬ 
samkeit unbewußter Ideen ist, wie die Analyse lehrt, das Wesentliche in 
der Psychologie aller neurotischen Formen. Es gibt gewisse latente Gedan¬ 
ken, die trotz ihrer Stärke nicht ins Bewußtsein eindringen; auf diese wird 
die Bezeichnung „unbewußt“ i. e. S. eingeschränkt, während jene, die nur 
infolge ihreT Schwäche unbewußt bleiben und mit Erlangung der notwendigen 
Kraft bewußt werden, „vorbewußte“ genannt werden. Das wirksame 
Unbewußte kann unter Überwindung eines Widerstandes in das Bewußt¬ 
sein gelangen, ist also durch lebendige Kräfte daraus ausgeschlossen. Auf 
diesen Erkenntnissen fußend gelangt die Fsychoanalyse zum Verständnisse 
des Traumlebens. Die latenten Traumgedanken sind vorbewußt und wer¬ 
den durch die Verbindung mit unbewußten Strebungen diesen assimiliert. 
Das System, das sich aus einzelnen unbewußten Elementen zusammensetzt 
wird als das Unbewußte bezeichnet. R. Allers (München). 

1766. Freud, S., Märchenstoffe in Tränmen. Internat. Zeitschr. f. ärzt¬ 
liche Psychoanalyse 1, 147. 1913. 

An mehreren Beispielen wird gezeigt, daß Elemente und Situationen, 
die in Märchen eine Rolle spielen, nicht selten in Träumen Vorkommen. 
Welche Schlußfolgerungen der Psychoanalytiker daraus zieht, ist klar. 

R. Allers (München). 
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1766. Fereüczi, S., Entwicklungsstufen des Wirklichkeitssinnes. Inter¬ 
net. Zeitschr. f. ärztliche Psychoanalyse 1, 124. 1913. 

Verf. knüpft an die von Freud aufgestellten ,,zwei Prinzipien seelischen 
Geschehens“ an. Er findet, daß der Foetus in utero nur dem Lustprinzip 
fröne, die Realität der Außenwelt aber vernachlässigen dürfe, und bezeich¬ 
net diese Periode als die der bedingungslosen „Allmacht“, denn der Foetus 
müsse von seiner Existenz den Eindruck bekommen, allmächtig zu sein. 
Der Neugeborene sehnt sich nach Verf. in die frühere Situation zurück, 
und diese wird ihm durch das rhythmische Schaukeln, durch monotone 
Wiegenlieder vorgetäuscht; die vermißte Situation wird „halluzinatorisch 
wiederbesetzt“: „Periode der magisch-halluzinatorischen Allmacht“. Es 
folgt eine Periode der Allmacht mit Hilfe magischer Gebärden, eine der 
magischen Gedanken und Worte. Das Lustprinzip beendet seine Herrschaft 
erst bei völliger Ablösung von den Eltern. Wie diese Perioden in der Neurose 
eine besondere Bedeutung gewinnen, kann hier im einzelnen nicht bespro¬ 
chen werden. Verf. knüpft an diese Erwägungen noch weitere über Phylo¬ 
genese und Entwicklung an, die im Original gelesen sein wollen. 

R. Allers (München). 

1767. Putnam, J. J., Psychoanalyse und Philosophie. Eine Erwiderung 
auf die Kritik von Dr. Otto Reik. Zentralbl. f. Psychoanal. u. Psycho- 
ther. 3, 265. 1913. 

Verf. betont neuerdings die Gesichtspunkte, an denen Reik (H. 1) 
Kritik geübt hatte; der Psychoanalytiker muß, will er das engere Gebiet 
therapeutischer Arbeit verlassen, auch allen jenen Deutungsmethoden 
gerecht werden, die vordem geäußert wurden, insbesondere Philosophie 
und Metaphysik beachten. Ihm stellt jede psychoanalytische Behandlung 
die Phase eines erzieherischen Prozesses dar, der nur mit den aus der Philo¬ 
sophie erhellenden Kenntnissen vom Ursprünge moralischer Ideen begründet 
werden kann. Allgemeine Gesichtspunkte, die ohne ausdrücklich zugegeben 
zu werden, die psychoanalytischen Leistungen allerorten durchdringen, 
bedürfen einer philosophischen Fundierung. Auch ist keine geistige Tätig¬ 
keit allein von der Erfahrung, sondern auch von allgemeinen Voraussetzungen 
abhängig, deren Kenntnis die Philosophie vermittelt. 

R. Allers (München). 

1768. Schmid, A., Über das Verhältnis der Psychoanalyse zum Christen¬ 
tum. Zentralbl. f. Psychoanal. u. Psychother. 3, 314. 1913. 

Verf. weist auf die psychologische Bedeutung des ungehemmten Be¬ 
kenntnisses im Gebete und der Beichte hin und macht auf die Analogien 
zur Psychoanalyse aufmerksam. R. Allers (München). 

1769. Peine, S., Zur Psychologie der Zahleneinfälle. Zentralbl. f. Psycho¬ 
anal. u. Psychother. 3, 314. 1913. ” 

Kasuistik. R. Allere (München). 

1770. v. Karpinska, L., Beiträge zur Psychopathologie des Alltagslebens. 

Zentralbl. f. Psychoanal. u. Psychother. 3, 309.. 1913. 

Kasuistik zu Verschreiben, Namenvergessen und Symbolhandlungen 
ohne neue Gesichtspunkte, R. Allers (München). 
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1771. v. Hug-Hellmuth, H., Tom Wesen der Kindesseele. Sexual* 
Probleme 9, 433. 1913. 

Populärer Aufsatz ohne wissenschaftlichen Wert. Gruhle (Heidelberg). 

1772. Klebinder, L., Über den Ursprung der Familie. Zentralbl. f. 
Psychoanal. u. Psychother. 3, 321. 1913.) 

Langes Zitat aus Bebels „Die Frau und der Sozialismus", das das 
Theorem von der inzestuösen Liebe als Grundlage der Familie erhärten soll. 

R. Allers (München). 

1773. Barr, M. W., Protecting the mental health of the growing child. 

The Alienist and Neurologist 34, 181. 1913. 

Verf. betont die Notwendigkeit der psychischen Entwicklung der Kin¬ 
der größere Aufmerksamkeit zuzuwenden, eine mehr individualisierende 
Erziehung und Schulung einzuführen u. dgl. R. Allers (München). 

1774. Stekel, W., Ähnlichkeiten. Zentralbl. f. Psychoanal. u. Psycho¬ 
ther. 3, 312. 1913. 

Mitteilung der Zuschrift eines Pat. des Verf., die darauf hinweist, daß 
man manchmal Ähnlichkeiten finde, dann wieder nicht und sich um die 
psychoanalytische Deutung dieser Erscheinung bemüht. R. Allers (München). 

1775. Kossak, Margarete, Sexuelle Unarten bei Kindern. Sexualprobleme 
9,295. 1913. 

Der Aufsatz bringt keineswegs, wie man heutzutage fast erwarten 
muß, Freudsche Deutungsspielereien, sondern höchst zweckmäßige Rat¬ 
schläge an Eltern und Erzieher, wie Kindern die ursprünglich harmlosen 
und nur später zuweilen gefährlichen geschlechtlichen Unarten abgewöhnt 
werden können. Gruhle (Heidelberg). 

1776. Leupoldt, C. v., Die Ergebnisse der neueren psychologischen 
Forschung. Deutsche med. Wochenschr. 39, 1265. 1913. 

Kritisches Sammelreferat. Stulz (Berlin). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

• 1777. Abderhalden, Abwehrfermente des tierischen Organismus. 
2. Aufl. Berlin 1913. Verlag von Julius Springer. (XII, 199 S. mit 
11 Textfig. u. 1 Tafel.) Preis M. 5,60; geb. M. 6,40. 

Die zweite Auflage, in der der Name Schutzfermente durch Abwehr¬ 
fermente ersetzt wird, hat eine Bereicherung erfahren durch die Wiedergabe 
der auf verschiedenen Gebieten, auch dem der Neurologie und Psychiatrie, 
mit den Abderhaldenschen Methoden erzielten und an dieser Stelle viel¬ 
fach referierten Versuche und Resultate, sowie durch ein etwa 50 Seiten 
starkes Kapitel über die Methodik. Speziell auf dieses letzte Kapitel seien 
die Interessenten unter den Fachgenossen, welche nach Fa users Ausspruch 
das „Gold, das auf der Straße liegt" rasch aufheben wollen (ehe es ihnen 
ein anderer wegnimmt), verwiesen. L. 

1778. Steising, Z., Uber die Natur des bei der Abderhaldenschen Reaktion 
wirksamen Ferments. Münch, med. Wochenschr. 66, 1535. 1913. 

Das Abderhaldensche Ferment läßt sich inaktivieren und aktivieren, 
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es hat die Charaktere eines Amboceptor und gehört in eine Reihe mit den 
Bakterio-, Cyto- und Proteolysinen. L. 

1779. Jonas, W., Beiträge zur klinischen Verwertbarkeit der Abderhal- 

denschen Schwangerschaftsreaktion (Dialysierver!ahren) . Deutsche 

med. Wochenschr. 39, 1099. 1913. 

Unter den 50 letzten Proben der Greifswalder Frauenklinik ergaben sich 
nur 2 Fehldiagnosen: Bei einem Abort, dessen Curettage später Placentar- 
gewebe zutage förderte, das allerdings nekrotisch oder hyalin degeneriert 
war, war die Reaktion negativ, während ein Myom ein positives Resultat 
geliefert hatte. Eine große Anzahl der verschiedensten Affektionen (auch 
Schwertuberkulose) war dabei der Probe unterzogen worden. — In 3 Fällen 
bauten Schwangerensera auch Carcinomgewebe ab. — Von 7 Carcinomsera 
bauten 5 das Tumorgewebe ab. — Die Methode ist nicht absolut spezifisch, 
klinisch aber sehr wohl verwendbar. Stulz (Berlin). 

1780. Heilner, E. und Th. Petri, Über künstlich herbeigeführte und 
natürlich vorkommende Bedingungen zur Erzeugung der Abderhalden - 
schen Reaktion und ihre Deutung. Münch, med. Wochenschr. 50, 
1530. 1913. 

Nach der künstlichen Erzeugung eines Hämatoms beim Kaninchen 
treten nach der Resorption der in dem Hämatom befindlichen unzerlegten 
Eiweißkörper Fermente im Blut auf, welche imstande sind, verschieden¬ 
artiges, arteigenes Gewebe abzubauen, und die infolgedessen bei der Prü¬ 
fung mit der Abderhaldenschen Methode die Ruhemannsche Ninhy- 
drinprobe geben. Analog den Ergebnissen im Tierexperiment ist der Be¬ 
fund beim normalen Menschen. Wie der Versuch zeigt, wird hier unter den 
gleichen natürlichen Bedingungen, wie sie bei den Tierversuchen experi¬ 
mentell herbeigeführt sind, die positive Abderhaldensche Reaktion er¬ 
halten, d. h. nach Resorption der in einem Bluterguß enthaltenen Eiweiß¬ 
körper ins Blut werden auf arteigenes Eiweiß abgestimmte Fermente ge¬ 
bildet. Das Gemeinsame dieser Ergebnisse beruht auf einer einheitlichen 
Ursache: der Aufnahme von körpereigenem Eiweiß, das seine chemische 
Individualität noch bewahrt hat, ins Blut. Dabei ist es völlig gleichgültig, 
durch welchen Vorgang diese Eiweißkörper ins Blut gelangt sind. Die 
Fermentbildung in der Schwangerschaft stellt im Lichte dieser Betrachtung 
nur eine physiologische Variation dieser unter den verschiedensten patho¬ 
logischen Voraussetzungen möglichen Vorgänge dar (Quetschungen, sehr 
vorgeschrittener Hunger, Fieber, Infektionskrankheiten, Carcinom, Kachexie 
usw.). Die Abderhaldensche Reaktion wird daher bei der Schwanger¬ 
schaft stets positiv ausfallen; sie kann jedoch nicht beweisend für die 
Schwangerschaft sein. Sie wird auch bei Nichtschwangeren auftreten, 
wenn bei der betreffenden Person, z. B. durch einen nach einer Quetschung 
erfolgten Blutaustritt ins Gewebe, Bedingungen zur Aufnahme von körper¬ 
eigenem Eiweiß ins Blut gegeben sind. Die darnach auftretenden Fermente 
vermögen neben anderen Geweben auch Placenta abzubauen. Da die bei 
der Schwangerschaft auftretenden eiweißspaltenden Fermente nicht nur 
Placenta, sondern auch andere Gewebsarten abbeuen, muß die bisher herr- 
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sehende Anschauung von der Organspezifität der Schwangerschaftsfermente 
gegenüber Placenta aufgegeben werden. Es kann sich bei dem mit so 
großer Schnelligkeit nach der Injektion arteigenen (und artfremden) Eiweiß¬ 
materials erfolgenden Auftreten entsprechender Fermente nicht wohl um 
die Neubildung solcher Fermente, sondern in erster Linie um die Aktivie¬ 
rung bzw. Arteinstellung einer schon vorhandenen Fermentvorstufe handeln. 

L. 

1781. Lampe, A. E. und L. Papazolu, Serologische Untersuchungen mit 
Hilfe des Abderhaldensehen Dialysierverfahrens an Gesunden und 
Kranken. Münch, med. Wochenschr. 60, 1423. 1913. 

Aus Untersuchungen an 30 Sera von organgesunden Menschen ist 
zu ersehen, daß das Serum normaler, organgesunder Menschen nicht das 
geringste Abbauungsvermögen den verschiedensten Substraten wie Schild¬ 
drüse, Thymus, Leber, Pankreas, Muskelgewebe, Nebenniere, Ovarien, 
Hoden, Placenta, Carcinom gegenüber besitzt, mit anderen Worten, daß 
sich im Normalserum keine auf irgendein Organ eingestellte Fermente 
nach weisen lassen. L. 

1782. Frank, E. und F. Rosenthal, Experimentelle Untersuchungen über 
die Spezifizität der proteolytischen Schutzfermente (Abderhalden). 

Münch, med. Wochenschr. 60, 1425. 1913. 

Verff. bringen Beweise dafür, daß die Hämolyse durch Normal- und 
Immunsera die spezifische Hämagglutination und Präcipitation ohne 
nachweisbare Proteolyse verläuft, und daß die proteolytischen Schutz 
fermente in keiner, wenigstens unmittelbaren Beziehung zu den nach paren¬ 
teraler Eiweißzufuhr im Organismus auftretenden spezifischen Immun¬ 
körpern stehen. L. 

1783. Frank, Rosenthal und Bieberstein, Experimentelle Untersuchungen 
über die Spezifizität der proteolytischen Abwehrfermente Abderhaldens. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 1594. 1913. 

Aus den Resultaten des Verf. geht hervor, daß nach parenteraler Zu¬ 
fuhr von Proteinen proteolytische Fermente in der Zirkulation auftretm 
welche einerseits unspezifischer Natur sein können, andererseits aber auch 
einen exquisit spezifischen Charakter tragen können. Dieser auf den ersten 
Blick widerspruchsvoll erscheinende Befund findet wahrscheinlich dadurch 
seine Erklärung, daß bei der Sensibilisierung des Organismus je nach der Art 
der Behandlung eine ganze Skala von Fermenten spezifischer und un- 
spezifischer Natur im Kreislauf auftreten. Bei massiger Uberschwemmunji 
mit blutfremdem Material scheinen vorzugsweise unspezifische Fermente 
gebildet zu werden. L. 

1784. Danielopolu, Sur la fragiUtö des hämaties du chien et sur l'action 
hämolytique du s6rum et du liquide cäphalo-rachidien. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 73, 113. 1913. 

Im Liquor finden sich eine hämolysierende und eine ihr antagonistische, 
die Hämolyse hemmende Substanz. Durch Bestrahlung mit ultravioletten) 
Licht gelingt es, die antihämolytische Substanz wenigstens zum Teil zu zer¬ 
stören. Normales Serum vermag, entgegen Achard und Foix, im frischen 
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Zustande wie nach Erwärmen auf 56° Hundeblutkörperchen aufzulösen. 
Genau das gleiche Verhalten zeigt auch der Liquor, der auch nach Er¬ 
hitzen auf 70° noch wirksam bleibt. Am wirksamsten ist das Serum von 
Mensch und Hund auf Hundeblutkörperchen, während Hammelblutserum 
viel schwächer, Kaninchenserum fast gar nicht und Meerschweinchenserum 
gar nicht wirkt. Es bestehen also zwei antagonistische Substanzen, von denen 
aber keine thermolabil ist, so daß das Serum nicht erst auf 56° erhitzt zu 
werden braucht, um seine hundeblutkörperchenlösende Fähigkeit nachzu¬ 
weisen. Nur durch ultraviolette Strahlen kann anscheinend die hämoly- 
sierende Fähigkeit des Serums beeinflußt werden. Frankfurter (Berlin). 

1785. Kaplan, M., Analyse der SpinalflQssigkeit und des Blutserums 
in ihrer Bedeutung für die Neurologie. Deutsche med. Wochenschr. 
39, 1035. 1913. 

Kaplan veröffentlicht in 3 Tabellen serologische Befunde bei Tabes, 
Dementia paralytica, Lues cerebrospinalis (WaR. im Serum und Liquor, 
Globulinbestimmung, Zellzählung und Fehlingsche Reaktion im Liquor). 
— Eine positive WaR. im Liquor ist fast immer von Pleocytose begleitet; 
unter 955 Fällen mit WaR. + fanden sich nur 6 Ausnahmen. Bei unbe¬ 
handelten Fällen der meningealen und gummösen Form war stets Zellver¬ 
mehrung zu konstatieren, dabei häufig WaR.—. Bei der Tabes sind normale 
Verhältnisse viel häufiger als bei Paralyse, gewöhnlich bestehen dabei 
auch keine aktiven klinischen Symptome. Fälle mit über 60 Zellen per 
cmm nennt K. „hyperlymphocytische Tabes“. Geht dieser Befund mit 
lanzinierenden Schmerzen, Krisen usw. einher, so ist der Schluß erlaubt, 
daß ein exsudativer syphilitischer Prozeß vorliegt. — Die Dementia para¬ 
lytica bietet in der Regel serologische Veränderungen. Für die Differential¬ 
diagnose gegenüber der Lues cerebrospinalis bleibt der Zellgehalt das aus¬ 
schlaggebende Moment. Verf. findet in etwa 92% der Fälle von Lues cere- 
brosp. über 100 Zellen per cmm, während bei Paralyse 95% unter 80 sind, 
seine Statistik weicht von der Nonneschen ziemlich ab (siehe die Aufstel¬ 
lung). — Die serologische Untersuchung ist für die Therapie von großer 
Bedeutung: der Zellgehalt gibt einen Anhaltspunkt, ob ein Fall spezifisch 
behandelt werden soll oder nicht. Unter der Behandlung vermindert sich 
die Pleocytose, dann die Gobulinvermehrung, später die WaR. im Serum 
und im Liquor. Die Zahl der Zellen im Liquor kann sogar normal werden. — 
In einer großen Zahl nicht syphilitischer Erkrankungen des Nervensystems 
waren die angestellten Reaktionen bis auf ganz wenige Ausnahmen negativ, 
was zugunsten der Technik des Verf. spricht. Bei Rückenmarkskompression 
zeigt sich meist erhöhter Proteingehalt. Stulz (Berlin). 

1786. Zaloziecki, A. (Leipzig), ÜbOr den Antikörpernachweis im Liquor 
cerebrospinalis, seine theoretische und praktische Bedeutung. Archiv 
f. Hyg. 80, 196. 1913. 

Antikörper des Blutes treten erst bei sehr hoher Konzentration in den 
Liquor cerebrospinalis über; bei Erkrankungen, die mit Zunahme des 
Liquoreiweißgehaltes einhergehen, ist dieser Übertritt ein erheblich leichterer, 
und zwar steigt und sinkt der Antikörper des Liquors zugleich mit dessen 
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Eiweißgehalt, wobei er auch 

Auch für die gegen einen infektiösen ^ baben bis jetzt keinen 

gerichteten Antikörper gelten die gleich t ^ höberem Maße ab- 

Anhaltspunkt dafür, daß sie nach dem Fällen war der 

fließen würden, als nach dem Serum, -r - dies steht nicht im 

Serumtiter stets erheblich höher als ^^^tund Citron über die 
Widerspruche mit den Befunden von W verän derten Liquor 

lokale Antikörperbildung, da wir in hochgradige Verdünnung des- 

nicht reines Meningealexsudat, sondern eine der Was8 er- 

selben mit dem Plexussekret untersuchen - Das ^ 

mannreaktion bei progressiver besonderen Ver¬ 
stärker reagiert als gleichzeitig das Serum erklären; danach sind 

hältnissen der Komplementb^ wegen 

quantitative Vergleich zwischen S . beider Medien unzulässig; 

der großen kolloidchemischen Verschiedenheit beider » „ bri Anti - 

daß aber für die Luesreagine die gleichen Gmb j‘ Beziebungen zwischen 

körper gelten, geht daraus hervor, daß 1. ebenfa g S bei nicht 

ihnen und deS, Mgeh.lt de.; Lupo»begehen, Lues . 

luetischen Meningitiden von Luetikern,- e bei der Lues cerebn. 
reagine in gleicher Stärke in den Liquoi u zug i e j cb mit dem 

Daher ist der Antikörpergehalt des Liquo Sem ^s zu betrachten. 

Liquoreiweißgehalt und mit dem An 1 orpe Autoreferat. 

1787. Blatteis, S. B. and Max Lederer, 

and twenty-six cerebrospmal Iliuds bom variou p 

Journ. of tlie Amer. med. Assoc. 60, oll. ■ T?iiiipn beiver- 

Kurzer Bericht über Rückenmartoflüssigkeit, dm m 426F^ 

schiedenen Krankheiten: Meningitis, Poliomyelitis, Tjph (HaUe) . 

im Gatteschi, Federigo, Un caso 

tanea, intermittente di Uquido cefalo-rachidieno dall orecemo. a 

di otol. 24, 11. 1913- _ Ahflnß der Cerebrospinal- 

Bei der 13jährigen Patientm zeigte sich der Abfluß i« ^ $ $ alire 

flüssigkeit aus dem rechten Ohre in dem Z ® ltra . _ Rrbeinunge n: Äußerst 
5 mal, und zwar jedesmal unter folgenden ro rorna Ohnmachtsan- 

starke Kopf- und Ohrenschmerzen Schwindel, Taubh ’bro 8p i n alflüssig- 

fälle; dann plötzliches Auftreten des A usse , -m_j2 Tage, 

keit aus dem rechten Ohre. Der Abfluß dauerte jeweils 
um dann langsam zurückzugehen. Die Menge der a g enz ei t en 

keit betrug i00_2000 ctm. Während Verf. 

fühlte sich Patientm immer vollkommen wohl. Trommelfelles fest¬ 
eine beiderseitige Otitis media mit Perforation , j au f der 

steüen; die Erkrankung war rechts von 8 ^7 rere “^ h “^ 08pina müssi^ 
linken Seite. Verf. nimmt als Ursache des Abflussesder Cere P h 

keit aus dem rechten Ohre das Entstehen einer Kommumkatio ^ 
Schädel- und Paukenhöhle durch das Tegmen tympam info g , . 

Verßohlimmerune <les otitischen Prozesses an. 0 a ' 
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scheinungen. Ein Kaninchen zeigte eine schwere Paraparese mit Reflex¬ 
steigerung, und zwar mehr auf der Seite der Trepanation. Ein Affe ließ 
zeitweise eine Erweiterung der rechten Pupille erkennen. Auch histologische 
Befunde wurden bisweilen völlig vermißt. Wo solche vorhanden, bestanden 
sie in Plasmazellen- und Lymphocyteninfiltration der Pia (mehr im Rücken¬ 
mark als im Gehirn) und der einstrahlenden Gefäße. Stellenweise auch 
polynucleäre Leukocyten. Teilweise auch Endothelwucherung sowie — als 
Zeichen eines schon chronischeren Prozesses — Gliarasenbildung. In einem 
Falle fand sich ein Granulationsherd, dessen Peripherie aus Plasmazellen 
und Lymphocyten, dessen Zentrum aus epitheloiden und Abbauzellen ge¬ 
bildet war. Wohlwill (Hamburg). 

1796. Dreyer, A., Über die Latenzdauer der Wassermannschen Reaktioi. 

Med. Klin. 9, 708. 1912. 

Kasuistische Mitteilung: 1893 Schanker mit Hauterscheinungen; 
6wöchige Schmierkur. 7 Jahre ohne Erscheinungen. 1900 Geschwür an 
der Ferse. Injektionskur, 4 Wochen lang. Im Herbst 1900 Schmierkur ohne 
Erscheinungen. 1903 Geschwür an der Zunge. Schmierkur, Jod. 1904 Hg- 
Injektionen und Jodipin. Juli 1904 Iritis. 5wöchige Schmierkur. 1905 
Angina pectoris, Jodkali. 1906 Jodipinkur. 1907 Angina pectoris, erneute 
energische Behandlung, ebenso 1908. Wassermann 1909 negativ. 1909 
Iritis, rezidivierend 1910—1913. Wassermann 1910, 1911, 1912 negativ. 
Februar 1913 Wassermann positiv. 

Die negative Wassermannsche Reaktion darf im Einzelfalle weder 
unser therapeutisches Vorgehen noch die Prognosenstellung bestimmen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1797. v. Veress und Szabo, Wert und Bedeutung der Karvonenschen 

Reaktion für die Diagnose der Syphilis und der progressiven Paralyse. 

Archiv f. Psych. 51, 233. 1913. 

Die Karvonensche Reaktion beruht auf Komplementbindung, die 
jedoch nicht durch Hämolyse, sondern durch Konglutination nachgewiesen 
wird. Die Verff. untersuchten nach dieser Methode eine große Anzahl 
von Gesunden, Syphilitikern und Nerven- und Geisteskranken. Sie kamen 
zu folgenden Schlußfolgerungen: Die Resultate stimmen im wesentlichen 
mit der Wassermannschen Reaktion überein. Bei primärer Lues ist die 
K.-Reaktion früher positiv als bei der W.-Reaktion. Bei latenter und hei¬ 
lender Lues ist die K.-Reaktion empfindlicher als die W.-Reaktion. Bei 
Lues cerebrospinalis stimmen beide Reaktionen in ihren Ergebnissen über¬ 
ein, bei Paralyse bleibt der positive Ausfall der K.-Reaktion um 20% 
hinter der W.-Reaktion zurück. Auch bei der Liquoruntersuchung ist die 
K.-Reaktion bei Paralyse weniger empfindlich als die W.-Reaktion. Bei 
nicht syphilitischen Personen fiel die K.-Reaktion stets negativ aus. 

Die K.-Reaktion ist billiger und einfacher als die W.-Reaktion, allerdings 
ist frisches Pferdeserum und Meerschweinchenblut erforderlich, auch sind 
die Resultate ziemlich oft unsicher. Aus diesen Gründen ist die Methode 
für die Praxis ungeeignet. Am meisten ist sie noch geeignet, wenn es sich 
um den Nachweis von Heilung der Lues handelt. Henneberg (Berlin). 
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1798. Nakano, H., Über Teilungsformen der reingezüchteten Syphilis¬ 
spirochäten. Deutsche med. Wochenschr. 39, 1031. 1913. 

Nakano beobachtete mehrere Tage nach Überimpfung von Rein¬ 
kultur auf ein Nährmedium unter dem Mikroskop ganz feine kurze Spirillen, 
die mit zugespitzten Enden aneinander gekettet waren (siehe Abbildung) 
und sich beide um den Berührungspunkt lebhaft bewegten. Innerhalb 
etwa 10 Minuten kam es zu einer Trennung der Spirillen. Verf. glaubt, 
daß die Spirillen sich durch Querteilung vermehren und zu den Bakterien 
gehören. * Stulz (Berlin). 

1799. Lenz, F., Über die Häufigkeit der syphilitischen Sklerose der Aorta 
relativ zur gewöhnlichen Aterosklerose and zur Syphilis überhaupt. 
Med. Klin. 9, 955. 1913. 

Im Freiburger Pathologischen Institut kamen in den letzten 6 Jahren 
38 Fälle sicherer Aortitis syphilitica zur Beobachtung, außerdem 18 wahr¬ 
scheinliche Fälle, unter einem Material von 3318 Leichen, darunter 1041 Män¬ 
ner über 30 Jahren. Von den 2920 Leichen über einem Jahr wiesen 29% 
gewöhnliche Atherosklerose auf, von den 1041 männlichen Leichen über 
30 Jahren 41%. Von allen Leichen über einem Jahr wiesen 2,5% sichere und 
außerdem 0,8% wahrscheinliche Zeichen von Syphilis auf. Von den Männern 
über 30 Jahren wiesen 4,8% sichere und außerdem 1,6% wahrscheinliche 
Zeichen von Syphilis auf. In 24% der Fälle von sicherer Aortitis bestand 
Aneurysma. Bei Paralyse fand sich Aortitis nicht häufiger als sonst bei 
Syphilis. Niemals fanden sich Aneurysma und Syphilis kombiniert. Aortitis 
ist die häufigste Form von Syphilis im Spätstadium. Sie dürfte in etwa 
einem Viertel aller Syphilisfälle zur Entwicklung kommen. Die Freiburger 
Zahlen der Häufigkeit der Aortitis relativ zur Syphilis überhaupt stimmen 
mit denen an anderen Orten gewonnenen überein. Aortitis scheint ebenso 
wie Paralyse und Tabes in neuerer Zeit häufiger zu werden, was durch 
Selektionswirkungen unter den Treponemastämmen zu erklären sein dürfte. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1800. Klausner, E., über eine klinisch verwendbare Cutanreaktion auf 
tertiäre Syphilis. II. Mitteilung. Wiener klin. Wochenschr. 26, 973. 
1913. 

Klausner verwendete die nach dem von Fischer angegebenen Ver¬ 
fahren aus Pneumonia-alba-Lungen hergestellten Extrakte und fand 
in Übereinstimmung mit früheren Untersuchungen nunmehr an einem sehr 
großen Material, daß die Cutanreaktion bei tertiärer Lues fast stets, bei 
Lues latens und hereditaria in gewissen Fällen positiv ausfällt. Nicht¬ 
luetische Individuen, sowie Personen mit primärer und sekundärer Lues 
reagieren niemals positiv. J. Bauer (Innsbruck). 

1801. Mulzer, P., Zur Technik der Blutentnahme füf die Wassermann- 
sehe Reaktion. Münch, med. Wochenschr. 60, 1429. 1913. 

Angabe einer Nadel und eines bequem sterilisierbaren Schneppers. L. 

1802. Ricca, S., Inversion du r&lexe du radius par 16sion traumatique 
de la VI 6 Raeine cervicale. Rev. de Neurol. 81 (I), 735. 1913. 

In dem vorliegenden Fall scheint die Inversion des Radiusreflexes 
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nicht durch eine Läsion des 5., sondern des 6. Cerfricalsegments bedingt. 
Jedenfalls ist das Phänomen wichtig als Zeichen der Integrität anderer 
Segmente. L. 

1803. Dutoit, A., Reflexhusten, seine Ursache und Behandlung. Deutsche 
med. Wochenschr. 89, 1265. 1913. 

Ubersichtsreferat. Stulz (Berlin). 

1804. Loewy, E., Die plantare Reflexzone für den M. quadriceps. Neurol. 
Centralbl. 32, 90. 1913. 

Verf. verfolgte das von T. Cohn beschriebene Phänomen (vgl. diese 
Zeitschr. Ref. 4, 140. 1911). Die Stelle der Planta pedis und ihrer Nach¬ 
barschaft wird als plantare Reflexzone bezeichnet. Sie ist in der Mehrzahl 
der Fälle von Steigerung des Patellarreflexes vorhanden. Bei Pyramiden¬ 
erkrankung ist die Plantarzone besonders oft, aber nicht immer, nachweisbar. 

L. 

1805. Sittig, 0., Uber eine besondere Reflexerscheinung (dorsaler Fuß- 
klonus). Neurol. Centralbl. 32, 87. 1913. 

Der Reflex ist das Negativ des Achillesklonus. Verf. hat ihn jedoch nie 
bei spastischen Zuständen, sondern nur zweimal bei Paralyse gefunden. L. 

1806. Ducroquet, C«, Paralysie totale des muscles du membre interieur. 

Presse m£d. 21, 325. 1913. 

Ducroquet schildert zunächst den klinischen Befund, welcher sich bei 
angeborener oder in frühester Kindheit erworbener totaler Lähmung eines 
Beines vorfindet. Die Hauptsymptome sind: Hochgradige Atrophie der 
Muskeln, welche durch Hypertrophie des Fettgewebes coupiert sein kann, 
Verkürzung und Schwäche der Knochen, Equino-Varusstellung des Fußes 
durch Wirkung der Schwere, Beugecontracturen im Knie- und Hüftgelenk, 
kompensatorische Skoliose der Wirbelsäule. Die Behandlung, welche nicht 
vor dem 5. Lebensjahr beginnen soll, besteht zunächst in einer methodi¬ 
schen Beseitigung der Deformitäten und der Verkürzung auf orthopä¬ 
dischem oder chirurgischen, blutigen oder imblutigen, Wege. Sodann in der 
Anlegung eines Schienen-Hülsenapparates mit Federung, selbsttätiger Arre¬ 
tierung usw. Methodik der Maßnahmen, Konstruktion der Apparate, die vor- 
zunchmende Übungsbehandlung und ihre mechanischen resp. physiologi¬ 
schen Grundlagen werden eingehend besprochen. Teichmann.* 

1807. Pottenger, Francis M., Spasm of the lumbar muscles. Journ. of 
the Amer. med. Assoc. 69, 980. 1913. 

Verf. hat gefunden, daß bei Nierenentzündung die Lumbalmuskulatur 
derselben Seite gespannter ist als normal. Man palpiert bei aufrechter, aber 
schlaffer Haltung des sitzenden Patienien. R. Jaeger (Halle). 

1808. Peter, Luther C., Altitudinal hemianopsia, unilateral and bila¬ 
teral. Reports of cases. Ophthalmology 9, 339. 1913. 

Im ersten Fall bestand einseitiger Ausfall der oberen Gesichtsfeldhälfte 
durch eine Embolie der unteren Retinal-Arterie hervorgerufen. Im zweiten 
Falle war beiderseits die obere Gesichtsfeldhälfte ausgefallen, vorübergehend 
auch Zentralskotome auf getreten. Es bestand Atrophie der unteren Opticus* 
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hälften, während die oberen unscharfe Grenzen zeigten. Diagnose: basale 
luische Meningitis, welche sich am Chiasma lokalisiert hatte. 

Burk (Hamburg)*. 

1809. Hacker, F., Beobachtungen an einer Hautstelle mit dissoziierter 
Emptindnngslähmnng. Zeitschr. f. Biol. 61, 231. 1913. 

Die Untersuchung einer durch Verletzung in Narbengewebe umgewan¬ 
delten Hautstelle ergibt, daß dieselbe eine im Vergleich zur normalen Haut 
höchst unvollständige Innervation besitzt. Nur die Wärmepunkte sind gut 
entwickelt, Kälte- und Druckpunkte dagegen gar nicht vorhanden, Schmerz¬ 
punkte nur ganz vereinzelt. Stichschmerzen auszulösen gelingt ausschließ¬ 
lich an diesen Schmerzpunkten, sonst auf keinem Flächenteil. Dagegen läßt 
sich der sog. dumpfe Schmerz sowohl durch mechanische wie durch elek¬ 
trische Reizung überall auslösen. Dabei ist die Schwelle für diesen Schmerz 
erheblich niedriger als auf der normalen Haut, und es zeigt sich, daß bei 
mechanischer Reizung zur Auslösung der Schmerzempfindung ein um so 
größerer Druck nötig ist, je kleinflächiger das Reizmittel ist, da eben der 
dumpfe Schmerz auf einer Tiefenwirkung beruht. Hitzeempfindung läßt 
sich durch keine Temperaturen erzeugen, denn wegen des Fehlens der Kälte¬ 
punkte können die für die Hitzeempfindung charakteristischen Kälteemp¬ 
findungen nicht auftreten. Die Empfindung des Brennendheißen wird nur 
an den Stellen der Schmerzpunkte wahrgenommen. Heads Ansicht, daß 
die Adaptation nicht an die Temperaturpunkte gebunden sei, sondern an die 
dazwischen liegenden temperaturempfindlichen Hautstellen, entbehrt der 
genügenden Begründung ebenso wie seine Hypothese von dem protopathi¬ 
schen Nervensystem, das nach Nervenverletzungen im ersten Stadium 
der Regeneration die Sinnesfunktionen vermittle. Vor allem ist der charakte¬ 
ristische unlustbetonte Schmerz, der dem protopathischen Gebiet eigen sein 
soll, eine dem dumpfen Schmerz auf der normalen Haut analoge Sensation. 
Daß die Druckempfindungen auf dem für Berührungsreize anästhetischen 
Gebiet nicht dem tiefen Drucksinn zuzuschreiben sind, wie Head annimmt, 
wird durch ihre relativ hohe Schwelle sowie damit bewiesen, daß die Umge¬ 
bung der anästhetischen Hautstelle von einer Mitbeteiligung an der Erre¬ 
gung ausgeschaltet wird. Dadurch erhöht sich die Schwelle auf dem unemp¬ 
findlichen Gebiet um mehr als das 10fache. Die scharfe Trennung von 
Berührung und Druck, zu der Trotter und Davies durch ihre Versuche 
mit Nervendurchschneidungen kommen, wird zurückgeführt auf die falsche 
Deutung der bei pathologisch veränderten Hautgebieten besonders leicht 
auslösbaren Empfindungen dumpfen Schmerzes, die durch tiefliegende Ner¬ 
ven vermittelt werden. Für die normalen Sinnesempfindungen ist eine funk¬ 
tionelle Scheidung von Berührung und Druck unzulässig. 

F. H. Lewy (Breslau). 

1810. Roth, 0., Der Schmerz als. Symptom innerer Krankheiten. Med. 
Klin. 9, 857. 1913. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1811. Stäubli, Carl, Über vergleichende Temperaturmessungen und deren 
klinische Bewertung. Münch, med. Wochenschr. 60, 1017 u. 1019 1913. 

Für eine jede an den verschiedenen Körperstellen gemessene Temperatur 
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muß die unter verschiedenen Verhältnissen gültige Norm berücksichtigt 
werden. Beim Gesunden steigt schon bei relativ mäßiger körperlicher Be¬ 
wegung die Rectaltemperatur einseitig bis 38° an, wobei Mund- und Achsel¬ 
höhlentemperatur durchaus in den als Temperaturnorm betrachteten 
Grenzen bleiben oder in individuell verschiedener Weise gleichsinnig mit 
der Rectumtemperatur etwas ansteigen, in anderen Fällen sogar etwas 
sinken können. Die Ursache für diese normale Erhöhung der Rectum¬ 
temperatur bei Bewegung liegt mit Wahrscheinlichkeit im wesentlichen be¬ 
gründet in einer vermehrten Wärmebildung im tätigen Muskel und in der 
daraus resultierenden höheren Temperierung des zurückfließenden venösen 
Blutes. Bei Gesunden fällt diese nach Bewegung einseitig erhöhte Rectal¬ 
temperatur rasch, d. h. meist innerhalb 20—30 Minuten, wieder annähernd 
auf die Ruhetemperatur ab. Es dürfen also Rectalmessungen nur nach 
v 2 bis Istündiger absoluter Ruhe des zu Untersuchenden vorgenommen 
werden, wenn man für die Diagnose brauchbare Resultate gewinnen will. 
Eine starke Erhebung der Rectaltemperatur (über 38°) schon nach mäßiger 
Bewegung (Gehen in der Ebene) ist ein wichtiges Frühsymptom tuber¬ 
kulöser Erkrankung, berechtigt aber an sich keineswegs ohne weiteres zum 
Verdacht auf Tuberkulose; denn auch fette, chlorotische, anämische Pa¬ 
tienten, Rekonvaleszenten nach langdauerndem Krankenlager, Asthma¬ 
tiker, Ikterische, Orth.otiker, Menschen mit sanguinischem Temperament 
oder neuropathischer Veranlagung zeigen ein ähnliches Verhalten, das 
vielleicht in einer unökonomischen Wärmebildung in geschwächten Muskeln 
begründet liegt. Mit Rücksicht auf diese Beobachtungen empfiehlt sich, 
um zu einer klinisch richtigen Bewertung der Rectaltemperatur nach 
Körperbewegung zu gelangen, die Vornahme peinlich genau ausgeführter, 
vergleichender Temperaturmessungen im Rectum, Achselhöhle (und ev. im 
Mund). Im Fieber und in der Ruhe laufen nun diese 3 Kurven so gut wie 
parallel; doch ist der Unterschied zwischen Axillar- und Rectaltemperatur 
nicht stets genau ein konstanter; es können vielmehr Perioden intensiver 
regionärer Heterothermie mit solchen abwechseln, in welchen die in den 
verschiedenen Körperhöhlen gemessenen Temperaturen sich einander 
außerordentlich nähern, ja sich fast decken können. Diese regionären 
Heterothermien finden sich nun bei ganz leichten fieberhaften Zuständen, 
wobei die absolute Höhe der Temperatur wegen starker Wärmeregulation 
noch innerhalb normaler Grenzen bleiben kann (in der Rectaltemperatur 
kommt mehr die Temperatur der inneren Organe und die Wärmebildung, 
in der Axillartemperatur die Wärmeregulation zum Ausdruck); es sind diese 
Heterothermien der erste Ausdruck abnormer, meist subfebriler Temperatur¬ 
veränderung; sie gewinnen eine besondere Bedeutung bei einer Gegenüber¬ 
stellung gegen die rectale Bewegungshypermie. Ist die rectale Hyperthermie 
nach einstündigem, mäßig raschem Gehen begleitet von einem Ansteigen 
der Achselböhlentemperatur auf 37,1—37,2° oder darüber, so hat man es 
mit allgemein erhöhter, oft sicher subfebriler Gehtemperatur zu tun. Bei 
Fehlen anderer Krankheitssymptome erscheint in solchen Fällen der Ver¬ 
dacht auf versteckte Tuberkulose begründet. Während für diese Kranken 
reichlichere Bewegung nicht förderlich ist, sieht man bei einseitig rectalen 
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hat den Abschnitt über die Erkrankungend ^ übernommen. Der 

Brücke, des verlängertenMarkes und^“ peripheren Nerven ist 

Abschnitt Veraguths über m K klinische Untersuchung Nerven- 

teilweise den Lesern s + e11 ?“ ^ ErinnerunR die weiteren Abschnitte sind 
kranker'* noch m vorteilhaft vJy^pU- R Bing bespricht die 

eingehend und in klarer Gruppierung E^anhmgen. Eine 

kongenitalen, heredo-fanuliären und“Ibeeknitte Heil- 
Fülle von Material liefern die Vorzug» gesehn^ene» A 0ui>cbmlnll 
bronners über die Psychoneurosen un die Bedürfnisse des inneren 

Ä X.U *■ *~ 

Einzelheiten des Buch« einzugeher, 

möglich ; es genüge, darauf hinzuweisen daß Autoren bearbei¬ 
teilen die Mängel anhaften, die bei e “J e ™ dürfte d Buc h als eine 

teten Werke leider unvermeidlich sind. Medizin gelten, das 

wohlgelungene Ergänzung des Handbuches frn ausgestattet 

von dem Verleger wiederum in verschwenderischer^ 

r^Bing, Lehrbuch der Nervenkranhhei^ 

praktische Ärzte in 30 Vorlesungen . Berlin und Wien 
& Schwarzenberg. (606 S.) Preis geb M. 20,-. Bedür{nisse des 

Das vorliegende Buch ist seiner Anlage seinem Umfange 

Studenten und praktischen Arztes zugeschnitten u_ _ d - en und Leitfäden 

die Mitte halten zwischen den summarischen P handcln folgende 

und den großen Nachschlagewerken. Die V oriesun^, _ ^ j die pr0 - 

Kapitel: Krankheiten der peripheren Nerven, die " ge ’ die here- 
„ressiven Muskelatrophien, die spastischen Krankheitspi _ ’ Rück en- 

ditär-familiären Ataxien, die multiple Skleinse du 

markskrankheiten, die sypliilogenen Kran iei e Infektionskrankheiten 

die Arteriosklerose der Nervenzentren, die akuten lnfektioiis 

des Zentralnervensystems, Encephalorrhagie un t Zündungen und 

sie, Apraxie und Agnosie, die Geschwulstbildungen, 

Zirkulationsstörungen des Gehirns und semei Ha > . wor beuen 

kungen, die Mißbildungen und angeborenen und frühzeitig 
Defektzustände, die Hemiplegia und Diplegia spas ™ thicuserkrankungen, 
die dysglandulären Symptomenkomplexe, die und die 

Angio- und Trophoneurosen, die Epilepsie, die Fsychoneur ^ 

Migräne. Das Buch darf als eine erfreuliche Erscheinung fesselnder 

ma g rkt begrüßt werden; es enthält in klarer, 

Darstellung alles für den Studierenden und praktischen Aizt m £ 
logie Wesentliche. Die hauptsächlich ätiologische und pa* L e 0 zeic hnen 
logische Gruppierung des Stoffes ist als eine glue ic m e i gen eu 

Eine Reihe von wohlgelungenen Abbildungen, die B i g f „ nomme n. 
Material meistenteils entnommen hat, sind m das Buch a g 
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Wenn noch zum Schluß eine kleine Beanstandung gestattet ist, so dürfte 
es sich wohl doch im Hinblick auf den Charakter des Lehrbuches empfehlen, 
die verstreuten Hinweise auf die Untersuchung des Nervenkranken in einem 
zusammenfassenden Kapitel am Beginn des Buches zu ordnen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1816. Kafka, Abderhaldensche Methodik in der Psychiatrie. Ärztl. 
Verein in Hamburg. 3. VI. 13. 

Kafka berichtet über Resultate mit der Abderhaldenschen Me¬ 
thodik bei Nerven- und Geisteskranken. Bei 17 Normalen fand 
er lmal Abbau von Rückenmark, 2mal (bei Anämischen) von Milz. 
Bei Dementia praecox (25 Fälle) wurde stets entweder Gehirn oder 
Hoden oder Schilddrüse oder mehrere von diesen gleichzeitig abgebaut. 
Bei manisch-depressivem Irresein wurde einmal Niere, einmal 
Nebenniere, einmal Schilddrüse abgebaut (4 Falle). Bei Paralyse wurde 
stets Gehirn und — soweit untersucht — Schilddrüse abgebaut (4 Fälle). 
Im übrigen ist bemerkenswert, daß ein Syphilitikerserum stark Hoden und 
Schilddrüse abbaute und bei einem Hypophysentumor Hypophysensub¬ 
stanz — die in allen übrigen Fällen unbeeinflußt blieb — abgebaut wurde. 

Wohl will (Hamburg). 

1817. Bornstein, Stoffwechseluntersuchungen bei Geisteskranken. Biol. 
Abt. d. ärztl. Vereins in Hamburg. 8. VII. 1913. 

Bei einer Reihe von Psychosen findet sich eine zum Teil sehr beträcht¬ 
liche Zunahme des Lecithingehaltes des Blutserums, insbesondere bei 
Paralyse und Epilepsie; die Erscheinung kann bei letzterer nicht auf die 
Muskelanstrengung zurückgeführt werden, da Strychninkrämpfe bei Kanin¬ 
chen Abnahme des Lecithins zur Folge haben. Bei multipler Sklerose fand 
sich in 6 Fällen eine Lipämie (bis zu 1,1%), bei 4 von diesen ebenfalls Zu¬ 
nahme des Lecithins. Der Befund erklärt sich einfach durch Abbau von 
Gehirnsubstanz und ist bezüglich der Fettkörper das Seitenstück zu dem 
von Abderhalden und Fauser nachgewiesenen Abbau der Gehirneiweiß¬ 
körper. Bornstein fand ferner den Energieumsatz, der bei den meisten 
Psychosen normal bleibt, bei Dementia praecox fast regelmäßig herab¬ 
gesetzt (bis zu 75% der Norm). B. hat das schon früher — unter Aus¬ 
schluß anderer Möglichkeiten — auf eine Dysfunktion der Geschlechts¬ 
drüsen zurückgeführt, und da dasselbe in geringerem Maße bei der nor¬ 
malen Pubertät beobachtet wird, die Dementia praecox als eine patholo¬ 
gisch verschärfte und protrahierte Pubertät aufgefaßt. Auch diese An¬ 
schauung findet Bestätigung in den bekannten Resultaten von Abder¬ 
halden und Fauser. Wohl will (Hamburg). 

1818. Pick, A., Über eine nicht unbedenkliche Erscheinung in der Ent¬ 
wicklung der deutschen Psychiatrie. Neurol. Centralbl. 32, 611. 1913. 

Die Exklusivität der Schulen führt immer mehr zu einer eigenen Nomen- 
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klatur. Als Beispiel der Schädlichkeit dieser Erscheinung nennt Pick die 
katathyme Wahnbildung von H. W. Maier, die der überwertigen Idee 
Wernickes entspricht. (Der Ref. glaubt übrigens, daß die beiden Dinge 
sich nicht ganz decken. Wenn er nicht irrt, meint Maier das Wort katathym 
doch allgemeiner. Eine Wahnbildung kann katathym sein, aber andere 
psychische Reaktionen können auch katathym sein. Andererseits scheint 
es diskutabel, ob eine überwertige Idee auch die Wahnbildung und die von 
Maier speziell behandelte katathyme Wahnbildung in sich schließe. Ref. 
hat Maier so verstanden, daß aus der überwertigen Idee auch andere als 
katathyme Wahnbildungen hervorgehen können.) L. 

1819, Specht, G., Zur Frage der exogenen Schädigungstypen. Versamml. 
d. Ver. Bayrischer Psychiater, München 27., 28. VI. 1913. 

Die symptomatischen Psychosen, exogenen Bilder, wie sie Bonhoeffer 
aufgestellt hat, zeigen eine solche Reichhaltigkeit an Formen, daß für die 
endogenen Erkrankungen wenig übrigbleibt. Denn es ist wenig wahr¬ 
scheinlich, daß die zirkuläre Depression nicht auch exogen sollte entstehen 
können, da Bonhoeffer ausgesprochene manische Bilder unter den 
exogenen Formen verzeichnet. Verf. hat nun an sich zwei Beobachtungen 
anstellen können, bei denen offenbar exogen bedingte psychotische Bilder 
unter dem Bilde einer Depression verliefen. Das eine Mal trat ein klinisch 
von der echten Depression nicht zu unterscheidender Verstimmungszustand, 
wie sich feststellen ließ infolge einer chronischen CO-Vergiftung (Leucht¬ 
gas) auf, der mit Behebung der Ursache alsbald verschwand. Der damalige 
Zustand wird genau beschrieben. Verf. geht dann auf die Frage der CÖ- 
Vergiftungen ein, deren Klinik noch keineswegs zureichend ausgebaut ist. 
Für die Annahme einer zirkulären Depression bieten weder die familiäre 
noch die persönliche Anamnese Anhaltspunkte; auch spricht das sofortige 
Schwinden der Symptome mit Behebung der Vergiftung dagegen. Ein 
zweites Mal erkrankte der Verf. an einer 8 tägigen Hypomelancholie im 
Anschlüsse an eine Influenza. Wie für solche Depressionen ist es in der 
Mehrzahl der Fälle sehr schwer auch für andere Zustandsbilder die exogene 
Herkunft zu erweisen. Auch die exogenen Schädigungstypen sind oft Aus¬ 
druck endogener Veranlagungen, wie Zustandsbilder endogener Art exogen 
bedingt sein können; so kommen auch die von Bonhoeffer als ausschließ¬ 
lich exogen aufgefaßten Delirien, halluzinoseartigen Episoden und der¬ 
gleichen beim manisch-depressiven Irresein vor. Als endogen werden jene 
Syndrome angesehen, bei denen die psychischen Funktionen nicht durch¬ 
brochen erscheinen; sie sind nacherlebbar; die exogenen Bilder sind durch 
tiefe Alterationen der elementaren seelischen Funktionen gekennzeichnet. 
Der allgemeine Charakter der Wirkung variiert nach Quantität und zeit¬ 
licher Entfaltung der Ursache. „Exogene" Symptome bei endogenen Psy¬ 
chosen bedeuten eine Verschlimmerung, nicht aber unbedingt ein Mitwirken 
exogener Faktoren. Abgeschwächte exogene Momente können wiederum 
„endogene" Bilder erzeugen. In Weiterführung solcher Auffassung räumt 
Verf. der Hypothese der Autointoxikation große Bedeutung ein. Die Lehre 
Bonhoeffers bestehe zu Recht, solange sie den „exogenen" Formen die 
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Rolle eines Prädilektionstypus zuerkennt; sie kann aber für die spezi¬ 
fische Ätiologie gewisser Psychosengruppen keine Bedeutung haben. 

R. Allers (München). 

1820. Menzerath, P., L’ätude experimentale de la dissimulation. Bull, 
de la Soc. de med. mentale de Belgique 161. 1913. 

In Nachprüfung der Versuche Schnitzlers über den Wert von Asso¬ 
ziationsversuchen zur Entdeckung der Dissimulation hat Verf. an Ärzten 
Versuche angestellt, wobei die Aufgabe gestellt war, den Beruf zu dissimu¬ 
lieren. Die Versuchsanordnung folgte genau der von Schnitzler gewählten. 
Die Resultate des Autors sind daraus zu erklären, daß auch die nicht be¬ 
sonders auf die Entdeckung gerichteten Worte nicht vollkommen indifferent 
sind und auf Komplexe treffen. Diese Worte sind durch Allgemeinbegriffe 
zu ersetzen. Infolge dieses technischen Fehlers hat Schnitzler zum 
Schlüsse kommen können, daß die Resultate des Assoziationsexperimentes 
auf Autosuggestion beruhen. Die Resultate sind aber bei exakter Technik 
einwandfrei. R. Allers (München). 

1821. Herman et F. d’Hollander, La räaction de Wassermann et l'aliä- 
nation mentale Bulletin de la soci6t6 de medecine mentale de Belgique 
166. 1913. 

Die Verff. kommen in ihrer ausführlichen, mit vielen Krankheitsgeschich¬ 
ten belegten Untersuchung zu folgenden Schlüssen. Die Wassermannreak¬ 
tion erwies sich in 26,47% sämtlicher Aufnahmen positiv; unter den Para¬ 
lytikern wurde sie in 90,32% angetroffen. Für die Ätiologie und Diagnose 
im allgemeinen sprechen die Verff. der Wassermannreaktion jede Bedeutung 
ab, wenn sie auch für die Paralyse eine Unterstützung der klinischen Dia¬ 
gnose durch die serologische Untersuchung anerkennen. Die Differential¬ 
diagnose zwischen Hirnlues und Paralyse aber ist i. E. nur auf klinischem 
Wege zu stellen. Die negative Wassermannreaktion im Liquor bei positiver 
Wassermannreaktion im Serum erlaubt nicht eine luetische Gefäßerkran¬ 
kung im Zentralnervensystem auszuschließen. Zusammen mit den klini¬ 
schen Beobachtungen sind die ,,4 Reaktionen“ berufen, unsere Kenntnisse 
der atypischen Paralyse, der Hirnsyphilis und anderer Demenzzustände zu 
fördern. R. Allers (München). 

1822. Sittig, Ein Beitrag zur Kasuistik und psychologischen Analyse 
der reduplizierenden Paramnesie. Zeitschr. f. Pathopsychologie 2, 162. 
1913. 

Verf. beobachtete die reduplizierende Paramnesie bei Delirium tremens, 
bei Korsakow, seniler Demenz, Paralyse, katatonen Stupor und Hysterie (?). 
Hinsichtlich der psychologischen Genese ergaben sich folgende Formen: 
1. einfache zeitliche Täuschung durch Spaltung in einem Kontinuum, 2. voll¬ 
ständige Identifikationsstörung, 3. Erinnerungsfälschung durch Wahnbildung 
mit folgendem Erklärungswahne, 4. Vorgestelltes wird für etwas Erlebtes 
gehalten. Es kommen Fälle vor, die Eigenschaften zweier Gruppen in sich 
vereinigen. Übergangsform zu dem sog. d6jä-vu kommen vor. In manchen 
Fällen kann durch entsprechende Fragen die Paramnesie suggeriert werden 
(Delirium tremens, Korsakowsches Syndrom). Henneberg (Berlin), 
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1823. Ballet, 0., Le psychose hallucinatoire chronique et la dfeagrfg&üon 
de la personnalitö. L’Encephale 8 (I), 501. 1913. 

Die chronische, halluzinatorische Psychose ist in der Desagregation 
der Persönlichkeit begründet. Aus diesem Grunde ist sie von Gehörs¬ 
halluzinationen begleitet; aus dem gleichen Grunde beobachtet man hier 
das Phänomen des Gedankenechos. Die Verfolgungsideen, welche das her¬ 
vorstechendste Symptom der Affektion bilden, sind nur ein akzessorisches 
und sekundäres Phänomen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1824. van der Scheer, W. M., Osteomalacie und Psychose. Archiv f. 
Psych. 51, 79. 1913. 

Bereits aus dem Holländischen referiert. Henneberg (Berlin). 

1825. Bouchaud, Othematome et äpanchement säreux du pavillon de 
l’oreille. Rev. de Neurol. 31 (I), 737. 1913. 

Es gibt Fälle, deren Geschwulst nur Serum, aber kein Blut enthält. 
Sie entwickeln sich unter den gleichen Bedingungen, wie das eigentliche 
Othämatom, auch aus rein trophischen Schädigungen. Man muß aber jeden¬ 
falls die Kranken am Reiben ihrer Ohren hindern. Das „Othydrom“ soll 
breit incidiert werden, damit es nicht zu den entstellenden Schrumpfungen 
des Ohres kommt. L. 

1826. Noble, A. J., The curability of insanity. Amer. Joum. of Insanity 
69, 715. 1913. 

Betrachtet man den Prozentsatz an Heilungen in den verschiedenen 
Irrenanstalten, so findet man so große Differenzen, daß der Wert dieser 
Statistiken sehr zweifelhaft erscheinen muß. Um ein gewisses Urteil über 
diese Frage zu erhalten, hat Verf. das Material des Kalamazoo-State- 
Hospital, welches annähernd in der Mitte steht, genauer durchgearbeitet. 
Es wurden in 2 Jahren 960 Kranke aufgenommen, die in 13 Gruppen geteüt 
werden; 40% etwa litten an heilbaren Psychosen. Tatsächliche Heilungen 
kamen 9,0 = 9,5%, Besserungen 10 = 19% vor, ungebessert wurden 
7 = 22% entlassen, 20 = 79% starben, die restlichen 48 = 87% blieben in 
der Anstalt. Die Aussichten auf Heilung sind nicht gute. Verf. schließt: 
„Ich glaube, wir sollten die Alkoholiker kolonisieren, die Epileptiker ab¬ 
sondern, kolonisieren und sterilisieren ebenso die Schwachsinnigen, und 
ch glaube, wir sollten es jetzt tun.“ R. Allere (München). 

1827. Hoffmann, Geza von, Sterilisierung der Minderwertigen im Staate 
Kalifornien. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 58, 337. 1913. 

Das Gesetz verlangt Prüfung aller Einzelheiten des Falles durch den 
Anstaltsarzt, den Chef der staatlichen Krankenhäuser und den des staat¬ 
lichen Gesundheitsamtes; sind zwei für Asexualisation, so kann sie aus¬ 
geführt werden, vorausgesetzt, daß der Verbrecher oder Pflegling zweimal 
wegen eines Sittlichkeitsverbrechens oder dreimal wegen eines anderen Ver¬ 
brechens zu einer Freiheitsstrafe verurteilt war — abgesehen von lebens¬ 
länglich Verurteilten — und daß er Beweise geliefert hat, daß er sittlich 
und geschlechtlich verkommen ist. Bei der Anwendung dieses^Gesetzes 
gingen die Ärzte sehr vorsichtig vor; im allgemeinen holten sie die Ein- 
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willigung des Patienten oder der Angehörigen ein. In der Regel wurde die 
Vasektomie bzw. Tuberektomie vorgenommen. Die Wirkung war fast im¬ 
mer günstig; die Patienten selbst sprachen sich oft lobend aus, viele konnten 
behaglich zu Hause leben. Nachteilige Folgen konnten nicht festgestellt 
werden. Im ganzen wurden 268 Operationen seit November 1910 (bis etwa 
Mitte 1912? d. Ref.) vorgenommen; ein durch Appendektomie komplizierter 
Fall verlief tödlich. Verf. führt auch die lesenswerte Literatur über dieses 
Gebiet an. Göring (Bedburg-Hau). 

1828. Friedei, E., Die Sterilisierung Geisteskranker aus sozialer Indikation. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 946. 1913. 

Die praktische Psychiatrie ist berufen, bei solchen Psychosen, bei denen 
die Vererbungsgefahr besonders groß ist, die freiwillige Sterilisierung zu 
erproben. Verf. denkt dabei in erster Linie an die weiblichen Schwach¬ 
sinnigen, die im Gegensatz zu den männlichen Imbezillen, die selten zur Fort¬ 
pflanzung kommen, in ganz besonderem Maße ihre Geisteskrankheit ver¬ 
erben, da sie so außerordentlich häufig sexuell exzedieren und geschwängert 
werden. Die Gefahr unehelicher Schwängerung ist oft der einzige Grund, 
warum die weiblichen Imbezillen in den Anstalten zurückgehalten werden. 
— Es hält meist nicht schwer, die betreffenden Patienten zur Sterilisierung 
zu überreden. Ihr Einverständnis ist aber kein genügender Rechtsschutz 
für den behandelnden Arzt, Verf. empfiehlt daher in dieser Frage ein Zu¬ 
sammenarbeiten der Ärzte mit den Vormundschaftsgerichten. Die gesetz¬ 
liche Einführung der obligatorischen Sterilisierung gewisser Geisteskranker 
nach amerikanischem Muster hält Verf. für Deutschland für verfrüht. (Es 
erscheint aber sehr fraglich, ob ohne Änderung der Gesetze das Vormund¬ 
schaftsgericht dem Arzt die Erlaubnis zur Sterilisierung geben kann. Ref.) 

Stulz (Berlin). 

VI. Allgemeine Therapie. 

1829. Beer, Edwin, The relie! of intractable and persistent pain due to 
metastases pressing on nerve plexuses. Journ. of the Amor. med. 
Assoc. 60, 267. 1913. 

Bei einem Pat. bestanden Schmerzen infolge Druckes von Metastasen 
auf die Nervenplexus, die nicht zu beseitigen waren. Es wurde nach der 
Methode Spillers der Vorderseitenstrang auf der anderen Seite des Rücken¬ 
marks über der Eintrittsstelle der betroffenen Nerven durchschnitten. Es 
waren hinterher Schmerz- und Temperatursinn aufgehoben, Berührungs¬ 
und Tiefensensibilität nur leicht gestört, Lagegefühl intakt. 

R. Jaeger (Halle). 

1830. Stoffel, A., Beiträge zu einer rationellen Nervenchirurgie. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 175. 1913. 

Vorschläge, die sich auf die Verwendung der vom Verf. aufgedeckten 
Isolierung der einzelnen Bahnen im peripheren Nerv stützen. L. 

1831. Härtel, E., Salvarsan bei Chorea gravidarum. Münch, med. 
Wochenschr. 60, 184. 1913. 

0,5 Salvarsan bei negativer Wassermannscher Reaktion, vom 
4. Tage ab Besserung. L. 
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1832. Berlin, D., Flbrolysin als Unterstützungsmittel spezifischer Kurven 

bei Lues. Med. Klin. 9, 1081. 1913. 

In serologisch sehr hartnäckigen Fällen von Lues erweist sich das Fibro- 
lysin in einem Teil der Fälle (28,5%) als nützlich, wenn das Mittel nach vor- 
aufgegangener energischer, spezifischer Behandlung zur Anwendung kommt 
und eine weitere energisch spezifische Kur sich anschließt. Bei vornherein 
gleichzeitigem Gebrauch des Fibrolysins mit spezifischen Mitteln sind von 
Berlin keine Vorteile beobachtet. R. Hirschfeld (Charlottenbürg). 

1833. Zeissl, M. von, Zehn Jahre am Kaiser Franz-Josef-Ambulatorium 
in Wien. Wiener med. Wochenschr. 63, 1781. 1913. 

Neuiorezidive, insbesondere die Erkrankungen des Acusticus und Opti¬ 
cus, sind sicher nicht dem Salvarsan, sondern der Syphilis zuzuschreiben. 
Erblindungen durch Opticusatrophie können auch durch geringe Dosen 
salicvlsauien Quecksilbers zustande kommen. In einigen Fällen von Tabes 
sah der Verf. gastrische Krisen und lancinierende Schmerzen schwinden, 
wählend bei Paralytikern kein günstiger Einfluß des Salvarsans beobachtet 
werden konnte. Lähmungseischeinungen und heftige Kopfschmerzen, die 
nach apoplektiformen Anfällen infolge von Syphilis zu beobachten w r aren, 
schwanden nach Salvarsan dauernd. J. Bauer (Innsbruck). 

1834. Brandenburg, K., Salvarsanvergiftung und Überempfindlichkeit 
gegen Arsenik. Med. Klin. 9, 1072. 1913. 

Mitteilung zweier Fälle. 1. Ein bis auf latente tertiäre Lues völlig 
gesunder klüftiger Mann. Tod nach 0,5 g Salvarsan innerhalb von 4 Tagen 
unter heftigen Krämpfen. 2. Anämie unbekannten Ursprunges. Armläh- 
mung beiderseits (unvollkommene Plexuslähmung, N. axillaris, medianus, 
radialis) nach intravenöser Salvarsaninjektion (0,1 und 0,2). In beiden 
Fällen waren die klinischen Erscheinungen als akute Arsenintoxikation, in¬ 
folge besonderer hoher Giftempfindlichkeit gedeutet. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1836. Eddy, Nathan B., Recovery in brain syphilis alter the use of 
salvarsan. Journ. of the Amer. med. Assoc. 60, 1295. 1913. 

Mitteilung eines Falles von schneller und vollkommener Heilung bei 
Lues cerebri durch Salvarsan. R. Jaeger (Halle). 

1836. Doinikow, Boris, über das Verhalten des Nervensystems gesunder 
Kaninchen zu hohen Salvarsandosen. Münch, med. Wochenschr. 60. 
796. 1913. 

Kaninchen, welche monatelang mit etwa therapeutischen Salvarsan¬ 
dosen behandelt wurden, zeigten keine Veränderung am Nervensystem, 
weder intra vitam noch bei makroskopischer und histologischer Unter¬ 
suchung nach Tötung der Tiere. Tiere, die mit sehr hohen einmaligen 
Dosen von Salvarsan (ca. 0,1 g pro Körpergewicht) behandelt wurden 
und Stunden oder wenige Tage darauf unter beschleunigter Atmung und 
tonisch-klonischen Krämpfen eingingen, zeigten Hämorrhagie der Pia und 
Blutungen in die weiße Substanz des Cerebellums. Die Gefäße waren zum 
Teil strotzend mit Blut gefüllt. Thrombenbildung (Marschalkö und 
V ez pr6 mi) konnte nirgends nachgewiesen werden. C. Hoffmann (Berlin)/ 
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1837. Zaun, J. J., An Argyll Robertson pnpil becoming normal after 
mercury and salvarsan. Journ. of the Amer. med. Assoc. 60, 664. 1913. 

Fall von Tabes, bei dem nach Quecksilber- und Salvarsanbehandlung 
die reflektorische Pupillenstarre verschwunden ist. R. Jaeger (Halle). 

1838. Sowade, H., Klinische Erfahrungen mit Embarin. Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 932. 1913. 

Embarin ist ein lösliches Hg-Salz, das dem Hg-Salicylicum sehr nahe 
steht (mercurisalicyl-sulfonsaures Natrium; die Lösung enthält 3% Hg). 
Verf. verwandte das Präparat vielfach in Kombination mit Salvarsan und 
bezeichnet es als gut wirksames Antisyphiliticum, das schmerzlos injiziert 
werden kann, nicht allzu selten aber heftige Nebenerscheinungen macht. — 
(Fieber, Schüttelfrost, Schwindelanfälle, Erbrechen, sogar Kollaps.). 

Stulz (Berlin). 

1839. Pick, W., Der gegenwärtige Stand der Syphilistherapie. Med. Klm. 
9, 899. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1840. Sternberg, W., Digalen bei Schlaflosigkeit. Therap. Monatshefte 
27, 358. 1913. 

Längere Ausführungen über die Tatsache, daß Digalen bei Herzkranken 
durch Regulierung der Herztätigkeit schlafbefördernd wirkt. Stulz (Berlin). 

1841. Stein, Valamin, ein neues Sedativum und Hypnotikum. 

Valamin ist der Valeriansäureester des Amylenhydrats. Keine Neben¬ 
erscheinungen. Dosen: 0,5—0,75 g als Schlafmittel, 0,25 g als Sedativum. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1842. Fischer, E., Extractum Valerianae aromatica. (Kern). Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1148. 1913. 

Das neue Präparat mit der für die Dosierung bequemen hohen Kon¬ 
zentration von 1: 5 enthält nur 6—8% Alkohol (Tct.Val 60% Alkohol) ist 
frei von Brom, Narkoticis und anderen fremden Arzneimitteln, kann aber 
solche Zusätze erhalten. Es ist besonders da empfehlenswert, wo Alkohol und 
Narkotica kontraindiziert sind. (Firma F. Walther, Straßburg-Neudorf.) 

Stulz (Berlin). 

1843. Eisner, 6., Erfahrungen mit Narkophin. Therap. Monatshefte 
27, 353. 1913. 

Eisner verwandte das Narkophin in Tablettenform zu 0,015g oder in 
3 proz. Lösung (Injektionen zu 0,015—0,03 g oder Tropfen) bei etwa 200 ver¬ 
schiedenen Patienten. Er resümiert sich dahin, daß das Präparat vor dem 
Morphin und Opium große Vorteile hat, indem es morphinsparend wirkt. 
(Übe;* Zusammensetzung des Medikaments siehe diese Zeitschr. 5, 816, 1912.) 
Ganz besonders scheint Narkophin als Hustenmittel brauchbar zu sein. 
Die unangenehmen Nebenerscheinungen des Morphiums bleiben ganz aus. 
— In einzelnen Fällen mußten allerdings Dosen gegeben werden, in denen 
die gleiche Morphiummenge zur Anwendung kam wie bei reiner Morphium¬ 
lösung. Stulz (Berlin). 
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1844. Leva, Ertahrnns»» ' die Äp- 

Codeonal reicht bei Psy cl1 , effektiven Erregungszuständen 

meiner motorischer Unruhe und schweren »«ektiven^ WgM ^ 

einhergehen, als Sedativum selten aus. 8“ „ Erregbarkeit und 

mittel bei Zustände- von ^““““.HeWonen, die «nt korpei- 

Erschöpfung, sowie bei o'e» m “ „„angenehmen Folgeerecheinungen. 

liehen Schmerzen emhergehen. K R Hirschfeld (Charlottenburg). 

Ä U • H Tiin Behandlung klimakterischer Storungen mit 

1845. Oppenheim, H., Die »enanuiuug 1913> 

Adamon. Deutsche med. en ~ ’ 3 _^ Tabletten Adamon 0,5 

Zur Behandlung leichterer FaUe genüge ^ Steigerung auf 5,0 

pro die, bei mittelschweren gibt yerf^3,° P » 1 / \ g in ein- bzw. 

L unbedenklich. Am besten Störungen «ib Verl, 

zweistündigen Intervallen. Au -Mvmnhomanie antezipierter Klimax 

Erfolge bei sexuellen Beizzustanden' E ingriHen. Das Präparat 

und Aufregungszustönden vor oder P scheint nicht einzutreten, 

hat keine Nebenerscheinungen, eine Ge g stulz (Berlin). 

1846. Engelen, Über Scdobrol.^ ^E^eplie^äuch für die 

Engelen empfiehlt das Sedobrol außer far ^ 

übrige Bromtherapie. Sehr gute Erfo g Stulz (Berlin), 

bei Migräne und bei nervöser Agrypme. . . 

1847. Bnrchard, E.. M, 9~**£**~ ** ^ 

sedative Wirkung, besonders bei rein neura ^ 8 p®". ten Völlig schmerzfrei, 
Gaben bis zu 3mal täglich 1 g ^ erden jj\ ... wenn die Umstände auch 
wobei Schläfrigkeit oder Müdig ei nur . ’ - nd da bei nicht zu be- 
sonst den Schlaf begünstigen. Nacherschemung * ^ y erf ; da ß die 
obachten. — Als besonders bemerkenswert ers gel b 8 t während 

Kranken nach Verabreichung des Medikaments, vorhandenen 

eines arthritischen Anfalls feststeüen konnte, die etwa :noch^ ^ 
Schmerzen und Beschwerden objektme namentlich bei typischer 

gültiger werden. — B. empfiehlt das Aleu rin ■ und Pertussis in 

Angstneurose (Phrenokardie); er gab es auc Stulz (Berlin), 

der KinderpraxiB. ^ . , j 

1848. Schmid, M., Neuere Erfahrungen mit Melubrin. eu c e 

Wochenschr. 89, 1095. 1913. PäUen von Cephal- 

Melubrin wirkte als Analgeticum sehr gum*ig in F U a ndauern- 
algie, Ischias (4FäUe), Trigeminusneuralgie (2 Falle) Jim g ^ d&ß eJne 

dem Gebrauch tritt eine Gewöhnung an das Medikame » eine 

Erhöhung der Einzelgabe statthaben muß; auch emp längere 

Kombination mit andern Präparaten. — Dosen vo g ^ ^den 

Zeit ohne jede Nebenerscheinung vertragen. Innerhaib eme ^ __ Bei 
nie Exantheme, Magenverstimmungen oder ähnliches b .. , 

__TT_ ^ oa «ArUt.iv. V 


/ X? wT-lin V 


Digitized by 


Gof fgle 


Original fra-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



— 923 — 

1849. Ammann, R., Über Brompräparate. Deutsche med. Wochenschr. 
39, 1104. 1913. 

Ammann gibt eine Aufstellung über den Preis von 1 g Brom in 
den verschiedenen organischen und anorganischen Präparaten. Derselbe 
schwankt von 192 Pf. im Bromlecithin bis 1,41 Pf. im Bromkali. Die or¬ 
ganischen Brompräparate sind sehr teuer und leiden außerdem an un¬ 
genügender Bromwirkung. Verf. erinnert an frühere Untersuchungen von 
Ulrich über die klinische Verwendbarkeit des Sabromin und von Ernst 
über die Ausnutzung desselben (Stoffwechselversuche). Er selbst hat das 
Zebromal (Dibromzimtsäure) näher geprüft. Die Bromwirkung dieses 
Medikaments übertrifft die der andern organischen Brompräparate, sie 
ist aber trotzdem ungenügend, da 12 g Zebromal noch nicht 5,5 g Brom¬ 
natrium gleichkommen. Bromacne entwickelte sich dabei in 2 Fällen 
sehr schnell. Ohne Schwierigkeit ließ sich eine schwerer cerebrospinaler 
Bromismus erzeugen, der am 14. Tage bei 18 Tabletten begann und dann 
bei starker Kochsalzreduktion und 20 Tabletten am 19. Tage vollentwickelt 
war. Dazu kam mit der Beseitigung einsetzend ein deliriöses Nachstadium, 
das Verf. der Zimteäure zur Last legt. A. empfiehlt die Brombouillontabletten 
„Sedobrol“. Stulz (Berlin). 

1850. Specht, G., Über Katalysatorenbeeinflussung bei Geisteskranken. 

Versamml. d. Ver. Bayrischer Psychiater, München 27. u. 28. Juni 1913. 

Es wird vorläufig über Versuche berichtet, die auf Grund der von Wei- 
chardt erhobenen Beeinflussung der Katalysatorentätigkeit durch Eiweiß¬ 
spaltprodukte angestellt werden; diese wirken in kleinen Dosen anregend, 
in großen hemmend auf die Reaktion, z. B. auf die Sauerstoffübertragung 
durch Hämoglobin oder kolloidales Osmium. Solche Eiweißspaltprodukte 
können im Blute oder im Urin nachgewiesen werden. Nach Weichardt 
enthält die Atemluft solche Stoffe, ferner wirkt Carcinommaterial auf die 
Reaktion ein und bei normalen Schwangeren findet man eine Anregung 
des Hämoglobinkatalysators. Eine Lähmung tritt erst ein, wenn eine Über¬ 
schwemmung des Organismus mit solchen Substanzen stattgefunden hat. 
— Auf Anregung des Verf. hat Hauenstein im Weichardtschen Insti¬ 
tut Versuche über das Verhalten dieser Reaktion bei Geisteskranken an¬ 
gestellt. Unter 30 Paralytikern zeigten 22 Lähmung des Hämoglobin¬ 
katalysators, 6 eine nur geringe, die noch innerhalb der Fehlergrenzen lag, 
2 Anregung; von diesen war der eine eine stabile Tabesparalyse. Von 20 
Schizophrenen zeigten 18 starke Lähmung, 2 Anregung; diese beiden Fälle 
sind klinisch eigenartig und einander sehr ähnlich. Starke Lähmung wurde 
bei 2 Fällen von Huntingtonscher Chorea, ganz geringe bei 2 Fällen 
von Paralysis agitans gefunden, 2 Fälle von Manie und 5 von Epilepsie 
zeigten weder Lähmung noch Anregung; hingegen fand sich bei 22 Fällen 
unter 37 Epileptikern, bei denen der Urin nach dem Anfalle mit kolloidalem 
Osmium untersucht wurde, eine Lähmung, wenn unmittelbar nach dem 
Anfalle untersucht wurde; es handelt sich hier um eine sehr labile Substanz. 
Verf. macht ausdrücklich auf den vorläufigen Charakter seiner Mitteilung 
aufmerksam, aus der er der geringen Zahl der Fälle wegen keine weiteren 
Schlüsse riehen will. R. Allere (München). 
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1861. Garnison, William, Funettonal nervoos con«l#ons. New York 
m Vej°TeL 19 “e's 3 .natori„msbeh.ndtan g der 

«eien die Brutstätten »ehädliehet Suggestionen‘J; e Kra ^“^ eI «j« 
normalen, gesunden Menschen Zusammenkommen. Dah« b ^ ^ 
Patienten in einem geeigneten Hotel dc ,„ Bin . 

unter, wo sie, lern von dmen Freunden "“^'™"3' d g‘ rreud sohen 
(luß des Arztes unterstehen. Weiterhin w t ^ w ( H ,lle). 

Theorien erörtert und empfohlen. 

1852. Vogt, H„ Psychotherapie. Themi,. Monatsh. 27, 

Vgl. diese Zeitschr. 6, 515. 191o. 

1853. liBmann, ?., Zur Behandlung der PoUaüonon. Med. Klm. », 

” Beichte, becinllußbarcn Fällen von Pollutionen emplieh't Li«”»*” J 
den von der Firma Katsch in München hergestellten A PP ar ^ ”An P 
Kn in dreierlei Größen bestellter leichter Merrrng tat*» 
der Erektion einen elektrischen Kontakt und Leuten trat jedoch durch 
In manchen Fällen bei jungen, abstinen e en , Erektion ein. 

den Ring eine stark« Gerechtere,sung ^“^„Senburg). 

1854. Schnee, A., Beitrag zur Auinnenbehandluiig nach Dr.Paul Stöttens. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 1257. 191ö. „pwisse nervöse 

Nach Steffens hängen rheumatische gichtische mid 
Beschwerden mit dem Heruntergehen der Ionenzahlm 
speziell mit dem Mangel an negativen Ionen, die ^ nahe durch 

ebenso notwendig braucht wie Nahrung, Licht ^w. , f, eine günstige 

künstliche Anreicherung der negativen Ionen m der e me g ^ 

therapeutische Wirkung auszuüben. Schnee von den Veifa- 

Steffens angegebenen Spezialmstrumentarien (hergest llt mit 

Werken Frankfurt a. Main). Uber die^Anreicher^g; de 
negativen Ionen bei dieser Anionenbehandlung kann ^fLe, die 

durch elektroskopische Untersuchungen überzeugen. E r 8ah “ g Nh . 
nicht auf bloße Suggestivwirkung zurückzuführen 

prüfung der Steffensschen Behandlungsmethode is (Berlin). 

1855. Ranschburg, P., „Mikropan“ — ein miivereeUer Hi^nseU^ 
apparat für olektromcdizinische Zwecke. Deutsche me . 

3# Der Apparat ist leicht transportabel (er wiegt mit l U ^ e Saturn 

2600 g) und ist an jeden Kontakt anschließbar, auch an J”*™ ziem . 
(hier liefert er aber keinen konstanten Strom). Die Strome® . ä itnismäßig 
lieh bedeutender Spannung — bis 85 Volt — dagegen blo deshalb ein 

geringer Stärke - bis 0,6 Ampere. Für Kautermtion ™**J**»> 
besonderer Brenner mit erhöhtem Widerstand konstruiert werden, 
Verf. Voltbrenner genannt. — Der Apparat ist nicht erda ^T.• 
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1856. Tobias, E., Die psysikalische Therapie der sexuellen Impotenz. 
Deutsche med. Wochenschr. 39, 941. 1913. 

Allgemeiner Vortrag. Stulz (Berlin). 

1857. Schnfie, A., Neue Anwendungen des elektrischen Vierzellenbades. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 946. 1913. 

Schn6e beschreibt einen neuen, gemeinscliaftlich mit Ingenieur Des¬ 
sauer konstruierten Vierzellenbadeschalter, der eine schematische mensch¬ 
liche Gestalt mit gespreizten Armen und Beinen daistellt, an deren Händen 
und Füßen sich die Öffnungen für die Aufnahme der Stöpselkontakte finden. 
Stromverlauf und Richtung im Körper des Badenden kann jederzeit genau 
übersehen werden. Zur Vereinfachung der Rezeptur dienen Formulare, die 
mit dem Badeschalter korrespondieren. Der neue Badeschalter wird zweck¬ 
mäßig mit Voltmeter montiert. (Herstellung durch die Veifa-Werke, 
Frankfurt a. M.) Verf. empfiehlt das Vierzellenbad zur kataphoretischen 
Einverleibung der Radiumemanation, feiner für Kondensatorentladungen. 
Zur Vermeidung der Abkühlung der Badeflüssigkeit wird jede Wanne mit 
elektrischem Heizkörper zweckmäßig ausgestattet. Stulz (Berlin). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1858. Simons, A., Uber die Härtelsche Injektionsbehandlung des Gan¬ 

glion Gasseri bei der Quintusneuralgie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr. Orig. 14, 483. 1913. 

Verf. hat 14 von Härtel nach seiner Methode injizierte Fälle neuro¬ 
logisch nachuntersucht; darunter waren alle mit Alkohol (10 Fälle) Ge¬ 
spritzten. Den Ergebnissen dieser Nachuntersuchung wird eine kurze Be¬ 
merkung über die Härtelsche Injektionstechnik und eine ausführlichere 
kritische Vergleichung der bisher für die „chemische Resektion“ des 
Ganglion Gasseri angegebenen Verfahren und ihrer klinischen und histo¬ 
logischen Erfolge vorangeschickt. Unter den 10 Von Härtel mit Alkohol 
Gespritzten war eine Hysterische mit Psychalgie. Von den übrigbleiben¬ 
den 9 waren 7 beschwerdefrei geblieben, darunter ein Mann bis zu 6 Mo¬ 
naten. Eine Kranke hatte ein Rezidiv, bei einer anderen war wegen leb¬ 
hafter Parästhesien im Gesicht ein solches zu befürchten. Das Gebiet des 
dritten Astes war regelmäßig zunächst anästhetisch, dann aber nach 
einigen Tagen oder Wochen wieder mehr oder weniger empfindlich. Dies 
steht im Gegensatz zu dem Verhalten der radikal Operierten. In den 
übrigen Ästen bestand meist eine vollkommene Anästhesie oder eine ge¬ 
ringe Wiederkehr der Empfindung im zweiten Ast. Dr-s praktische Ergeb¬ 
nis der Sensibilitätsprüfung lautet, daß eine völlige Ganglienzerstömng 
mit der Alkoholinjektion möglich ist (einer der beobachteten Fälle); in 
den übrigen Fällen handelt es sich nur um eine Zerstörung, die einer 
partiellen Resektion gleichkommt. Die nach gelungener Alkoholinjektion 
zunächst eintretende völlige Anästhesie ist noch keine Gewähr für die 
Zerstörung des ganzen Ganglion. Neben Verletzungen von Hirnnerven 
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glion Gassen abbängen, sind nicht als Neuralgien, sondern als Neuritiden 
aufzufassen. Henneberg (Berlin). 

1861. Schulhof, W., Zur Frage der rheumatischen Polyneuritis. Med. 
Klin. 9, 952. 1913. 

1. Die rheumatische Polyneuritis ist eine klinisch scharf abgrenzbare 
Krankheit. Ätiologisch kommen kryptogene Infektionen in Betracht, 
wo entweder eine direkte bacilläre Invasion oder eine Toxämie — ähnlich 
wie andere Gifte — die Polyneuritis erzeugen. 2. Klinisch stehen die mo¬ 
torischen Symotomc — besonders bei leichteren oder beginnenden Fällen — 
im Hintergründe; sie fehlen mitunter gänzlich, wenn sich die rheumatische 
Polyneuritis auf die cutanen Nervenäste beschränkt. Hier sehen wir 
größtenteils sensible Störungen, zu geringerem Teile Symptome von tro- 
phischen Störungen. 3. Differentialdiagnostisch kommen erstens toxische, 
dann arteriosklerotische Neuritiden in Betracht. 4. Therapeutische Thermal¬ 
badekuren, Zandersche Gymnastik, galvanische Behandlung. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1862. Abderhalden, Emil, and Arno Ed. Lamp6, Gibt es lebenswichtige, 

bisher unbekannte Nahrungsstoffe? Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1, 
296. 1913. 

Es handelt sich um eine kritische Nachprüfung der Experimente von 
Funk und Suzuki, die auf Grund ihrer Tierversuche in den „Vitaminen“ 
resp. dem Oryzanin bisher unbekannte Nahrungsstoffe, die zum tierischen 
Leben notwendig sind, gefunden zu haben glauben. Es wurden Kaninchen 
und Tauben mit Weizen- resp. Reiskleie gefüttert, die mit Alkohol so lange 
extrahiert war, bis sich im Alkoholextrakt kein Stickstoff mehr nach weisen 
ließ. Der Extrakt wurde zur Trockne eingedampft, in destilliertem Wasser 
gelöst und filtriert (Oryzaninextrakt). Des weiteren wurden Kaninchen und 
Tauben mit geschältem Reis gefüttert. In der ersten Versuchsserie, in welcher 
Tiere mit alkoholextrahierter resp. nicht extrahierter Kleie gefüttert wur¬ 
den, ließ sich ein Unterschied im Verhalten der Tiere nicht erkennen. Die 
Versuchstiere gingen unterschiedlos unter den Erscheinungen fortschreiten¬ 
der Inanition zugrunde und der Zusatz von Oryzaninextrakt zur Nahrung 
hatte keine Wirkung. Kaninchen sowohl wie Tauben konnten lange Zeit von 
alkoholextrahierter Nahrung leben. Die zweite Versuchsserie betraf Tiere 
(Tauben, Kaninchen, ein Schwein), die ausschließlich mit geschältem Reis 
gefüttert wurden. In Übereinstimmung mit Funk und Suzuki fanden die 
Verff., daß sich bei Tauben, die mit geschältem, ungekochtem Reis gefüttert 
wurden, regelmäßig Krankheitserscheinungen einstellten. Die Zeit bis zum 
Eintritt derselben beträgt im Durchschnitt ca. 20 Tage; Haustauben er¬ 
krankten wesentlich später wie Wildtauben. Die Krankheitserscheinungen 
sind nicht typisch: bald Apathie, Lähmungszustände, bald Kollaps. — 
Eine Ähnlichkeit mit Beri-Beri zeigte sich nicht. — Die Krankheitserschei¬ 
nungen, die in ganz ähnlicher Weise sich auch beim Schwein erzeugen 
ließen, konnten einige Male wieder beseitigt werden — beim Schwein 
durch 01. ricini —, stellten sich jedoch nach einiger Zeit wieder ein. — 
Am Kaninchen, bei dem bisher nur mit gekochtem geschältem Reis 
experimentiert wurde, konnten Krankheitserscheinungen nicht hervor- 
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gerufen werden, auch Tauben vertrugen gekochten Reiß besser wie 
rohen. Mit Allantoin, Phytin, glutaminsaurem Eisen und Milchzucker 
konnte den Krankheitserscheinungen nicht vorgebeugt werden; Allan¬ 
toin, Cholin, Adrenalin und NaCl-Lösungen hoben die einmal ausgebroche¬ 
nen Krankheitserscheinungen nicht auf. — Verff. lehnen auf Grund ihrer 
Versuche alle recht weitgehenden Schlußfolgerungen, die menschliche Patho¬ 
logie betreffend, ab und deuten verschiedene Fragestellungen an, deren Lö¬ 
sung zur Klärung der Funk - Suzukischen Befunde dienen könnte, ohne 
daß es nötig wäre, eine Theorie zu schaffen, die im letzten Grunde unsere 
bisherigen Vorstellungen von den Ernährungsvorgängen um wirft. 

Lange (Elberfeld).* 

1863. Obermiller, Über Arsenlähmungen. Berliner klin. Wochenschr. 
50, 966. 1913. 

Obermiller schildert auf Grund eines eingehenden Literaturstudiums 
das klinische Bild der Arseniklähmungen, die in früherer Zeit bekanntlich 
sehr häufig waren, und über die ein großes kasuistisches Material vorliegt. — 
Alle ,,klinischen und experimentellen Beobachtungen zeigen uns die Über¬ 
einstimmung der Symptome der Arsenikvergiftung mit den Nebenwirkungen 
des »Salvarsans (bzw. Neosalvarsans) von den Magendarmerscheinungen an- 
gefangeu bis zur akuten Hirnschwellung (Encephalitis haemorhagica) und 
Rückenmarkslähmung.“ Bei all den verschiedenen Nebenwirkungen des 
Salvarsans spielen andere Momente als die Arsen Vergiftung keine Rolle, 
insbesondere nicht der sogenannte Wasserfehler. Stulz (Berlin). 

1864. Bernhardt, M., Ein Fall von traumatischer Vagus- und Hypo- 
glossuslähmung. Neurol. Centralbl. 32, 737. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 715. 1913. 

1865. Frankfurther, W., Bemerkung zu der Arbeit von L. Haskovec: 
Laterale Deviation der Finger der Hand. Neur. Centralbl. 32, 808. 1913. 

Verf. verweist auf eine Arbeit von E. Boix, Nouvelle Iconographie de 
la Salpetriere 10, 180. 1897. Hier handelte es sich um eine angeborene 
Anomalie. Der Kranke war mit Klumphänden geboren worden. L. 

1866. Haskovec, L., Laterale Deviation der Handfinger. 2. Mitt Neur. 
Centralbl. 32, 809. 1913. 

Haskovec berichtet weitere Fälle, einen, in dem er einen reflektorisch 
erhöhten Tonus, Spasmus und Contraktur annimmt. (Es handelt sich offen¬ 
bar um eine traumatische Hysterie. Die Contraktur verschwand z. B., 
wenn der Kranke photographiert werden sollte. Warum da von reflektori¬ 
schen Wirkungen auf das cerebrale Zentrum sprechen? Ref.) In einem 
zweiten Falle bestand arteriosklerotische Demenz und Parese. Der fol¬ 
gende Schlußsatz ist unverständlich: ,,In der Deviation selbst, welche ihren 
Ursprung im Gelenkrheumatismus besitzt, erblicke ich eine fast ausschließ¬ 
liche Beteiligung der Muskelspasmen.“ Verf. gibt dann eine Einteilung 
der Ursachen der lateralen Deviation, und legt besonderen Wert darauf, 
daß sie allein durch Spasmen des kleinen Handmuskels bedingt sein kann, 
(übrigens sagt man deutsch nicht: Handfinger, sondern Finger. Ref.) L. 
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1867. Schuster, P., Zur Differentialdiagnose der Fingercontracturen. 

Berliner klin. Wochenschr. 50, 1161. 1913. 

Übersichtsvortrag unter Abbildung von Fällen familiärer, Dupuy- 
trenscher, ischämischer und hysterischer Fingercontractur. Die von 
Paalzow beschriebene Contractur unterscheidet sich von der familiären 
wesentlich dadurch, daß bei ihr die primär verkrümmten Gelenke die Meta- 
carpophalangealgelenke sind und nicht die Gelenke zwischen erster und 
zweiter Phalanx. Die Paalzowschen Beobachtungen über ihr Vorkommen 
bei Schustern und ähnlichen Handarbeitern sprechen also nicht gegen den 
kongenitalen Charakter der familiären Contractur. Die Paalzowsche Form 
nähert sich erheblich der Dupuytrenschen. Stulz (Berlin). 

1868. Jewesbury, Reginald C. and W. W. C. Topley, On certain changes 

occurring in the voluntary muscles in general diseases. Journal of 
pathol. a. bacteriol. 17, 432. 1913. 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf Veränderungen der Fibrillen, 
Kerne und des interstitiellen Gewebes im Muskel bei chronischen Leiden 
resp. akuter Erkrankung, sowie auf Prüfung des Fett-, Glykogen- und Amy¬ 
loidgehaltes. Veränderungen bei chronischen Erkrankungen: In 
der Mehrzahl der Fälle starke Verminderung des Durchmessers der Muskel¬ 
fibrillen, vor allem bei Brustkrebs, tuberkulöser Meningitis, Sarkom, Rec- 
tumcarcinom, Basedow (hier besonders deutlich); auffallend große Menge 
von Muskelkernen (vor allem bei der Lungentuberkulose), die in vielen 
Fällen eng zusammengeballt liegen. Liegen die Kerne in vermehrter Zahl 
in der Peripherie hyalinartig veränderter Muskelfibrillen, so kann ein 
Durchschnitt durch letztere zur Verwechselung mit Riesenzellen Anlaß 
geben. Weiterhin fanden sich deutliche Abnahme der Querstreifung, even¬ 
tuell Körnelung der Muskelfaser, Vermehrung des interstitiellen Gewebes, 
kleine Lymphorrhagien. Bei akuten Krankheiten fanden sich in 24 von 
42 Fällen keinerlei Veränderungen; die übrigen 18 zeigten leichte fettige, 
hyaline, körnige Degeneration oder akute Entzündung. Die Untersuchungen 
über den Fettgehalt der Muskeln richteten sich auf den Gehalt an 
interstitiellem Fett (besonders hoch bei Diabetes), auf die Anwesenheit des 
Fettes in der Nachbarschaft der Muskelkerne (häufig im hohen Alter, sel¬ 
tener bei Kindern; keine besondere pathologische Bedeutung), auf die echte 
fettige Degeneration. Besonders auffallend war die letztere bei diphthe¬ 
rischer Erkrankung, in je einem Fall von schwerer Anämie, infektiöser 
Purpura, sowie gelegentlich bei experimenteller Phosphorvergiftung. Der 
Glykogengehalt war nur in drei Fällen diabetischer Gangrän auffallend 
erhöht. Amyloid fand sich niemals. Alfred Lindemann (Berlin).* 

1869. Biermann, Über Myokymie. Neurol. Centralbl. 32, 882. 1913. 

Ein Fall in den unteren Extremitäten bei organischer Erkrankung des 

Sakralgebietes (Annahme einer fungösen Pachymeningitis) und ein zweiter 
ähnlicher Fall. In beiden Fällen bestand das Muskelwogen trotz Zurück¬ 
gehen der übrigen Erscheinungen fort, wie das J. Hoff mann bis zu 20 Jah¬ 
ren nach dem Einsetzen der Erkrankung beobachtet hat. In einem dritten 
Fall bestand neben der Myokymie Nystagmus, Tremor der Hände, isoliertes 

Z. t d. g. Noor. u. Psych. R. VLL 0Q 
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Fehlen der Achillesreflexe. Verf. hält das ganze Bild in diesem Fall für 
konstitutionell. L. 

1870. Hofm&Dn, L., Ergographische Versuche an einem Falle von Myo- 
tonia congenita (Thomsen). Med. Klin. 9, 990. 1913. 

Die mit dem Mossoschen Ergographen angesteilte Versuchsreihe bei 
einem Falle von Myotonia congenita zeigte als Besonderheit ein starkes 
Absinken der ersten Kontraktionskurve noch während des Bestehens 
der willkürlichen Innervation. R. Hirschfeld (Charlottenbürg). 

1871. äkutetzky, A., Zur Klinik der Myotonia congenita, der sogenannten 
Thomsenschen Krankheit Med. Klin. 9, 986. 1913. 

Fall von typischer Myotonie bei einem 23jährigen Kranken; als Be¬ 
sonderheiten sind zu erwähnen die nicht vorhandene Heredität, der etwas 
spät einsetzende Beginn der Erkrankung, die fast zehnjährige, nahezu be¬ 
schwerdefreie Latenzperiode. Die Kenntnis der Myotonie ist für den 
Militärarzt besonders wichtig, da die leichteren Fälle oft übersehen und 
die Kranken als Simulanten bestraft werden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1872. Gregor, A., und P. Schilder, Zur Theorie der Myotonie. Neurol. 
Centralbl. 32, 85. 1913. 

Die Aktionsströme der myotonischen Nachdauer unterscheiden sich 
nicht von denen der Willküraktion. Daraus glauben Verff. schließen zu 
können, daß die Myotonie keine reine muskuläre Erkrankung ist. L. 

Sympathisches 8ystem. Gefäße. Trophlk. 

1873. Ephraim, A., Zur Theorie des Bronchialasthma. Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 1015. 1913. 

Macht man einem Asthmatiker im absolut freien Intervalle eine endo- 
bronchiale Einstäubung von Adrenalin, so kommt es im Gegensatz zum 
Gesunden, bei dem eine Reaktion ausbleibt, zur Expektoration eines meist 
nur mäßig reichlichen, grauen, zähen Sputums, das vorher gänzlich gefehlt 
hat. Dieses Sputum besteht aus grauen in dünnem Schleim suspendierten, 
kleinen fadenförmigen Pfropfen, die sich fast ausschließlich aus zylinder¬ 
förmigen, flimmernden Bronchialepithelien zusammensetzen. Diese Zellen 
erweisen sich bei Färbung als nekrotisch, rote Blutkörperchen sind nicht 
vorhanden, weiße sehr spärlich, so daß ein traumatischer oder entzündlicher 
Prozeß ausgeschlossen ist. — Die Beobachtung stimmt überein mit der Be¬ 
schaffenheit des Sputums im bzw. nach dem asthmatischen Anfall, nur daß 
die Bronchialepithelien in den nach Adrenalinverstäuben auftretenden 
Pfropfen sich noch reichlicher zeigen. Das Wesentliche ist, daß eine chro¬ 
nisch desquamative Entzündung auch besteht zu einer Zeit, wo keine Sym¬ 
ptome vorhanden sind. In dieser Veränderung der Bronchialschleimhaut 
sieht Verf. die Asthmadisposition. — Die Steigerung der Erregung des Nerven¬ 
zentrums, die sicher besteht, ist nur sekundärer Natur; sie entspricht den 
Erregungszuständen, wie wir sie bei allen möglichen Visceralerkrankungen 
finden. Verf. leugnet den großen Einfluß psychischer Momente bei Ent¬ 
stehung des Asthmaanfalles und macht körperliche Zustande, die den 
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Katarrh beeinflussen eher verantwortlich. — Ein nasales Reflexasthma 
hält Ephraim für möglich, wenn die Bronchen sich in einem asthmafähigen 
Zustand befinden. Die Hyperästhesie der Nasenschleimhaut, die nach 
Kilian Vorbedingung des nasalen Asthmas ist, ist eventuell nur sekundärer 
Natur und als eine Headsche Zone aufzufassen, deren Reizung durch den 
primären Katarrh unterhalten wird. — Verf. polemisiert eingangs seines 
Artikels weitläufig gegen den Begriff der Organneurose überhaupt. 

Stulz (Berlin). 

1874. Graser, Klinische Betrachtungen über Nerveneinflüsse auf die 
Nierensekretion. 24. Kongr. d. dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, 26.-29. 
III. 1913. 

Er betont, daß trotz aller Fortschritte der höheren Nierendiagnostik 
ein Bedürfnis bleibt, auch einfachere Hilfsmittel als Diagnose auszubauen. 
Bei den bekannten Schwierigkeiten der Feststellung, ob eine Reihe von un¬ 
klaren Beschwerden im Abdomen überhaupt auf die Niere oder ein anderes 
Organ zu beziehen sind, hat sich ihm ein einfaches Hilfsmittel als wert¬ 
voll erwiesen. Bei einer großen Reihe besonders einseitiger Nie¬ 
renerkrankungen (schwerere Fälle von Wandernieren, Steinerkran¬ 
kungen, Tumoren, Tuberkulose) hat er gefunden, daß die ein¬ 
zelnen Urinportionen, wie sie von den Patienten gelassen 
wurden, sehr auffallend regellose Schwankungen im spezi¬ 
fischen Gewicht aufwiesen, die sich nicht nur durch vermehrte 
Flüssigkeitszufuhr und entsprechende Verdünnungen erklären 
lassen. Aus Kontrollversuchen hat sich ergeben, daß unter normalen 
Verhältnissen in der Regel die Schwankungen nicht mehr als 10 Einheiten 
betrugen und daß Differenzen von 15 Einheiten von der einen Portion zur 
andern doch immer stutzig machen müssen, ob hier nicht besondere Einwir¬ 
kungen einer kranken Niere auf die Sekretion stattfinden. Bei einem Fall 
von einseitiger Nierentuberkulose mit Verschluß des Ureters konnte Graser 
nachweisen, daß die vorher sehr starke Verschiedenheit in der Konzentra¬ 
tion nachher nach der Entfernung der kranken Niere einer auffallenden 
Gleichmäßigkeit Platz machte. Er hält daher auch die nächstliegende 
Erklärung, daß der dünne Urin durch starke Beteiligung der kranken Niere 
entsteht, für falsch und glaubt vielmehr die merkwürdigen Schwankungen 
auf fördernde oder hemmende Nerveneinflüsse, die von der kranken Niere 
auch auf die gesunde einwirken, zurückführen zu müssen. Er bespricht die 
anatomischen und physiologischen Verhältnisse, soweit sie bekannt sind, und 
betont namentlich die Häufigkeit der Reflexe im Experiment und in klini¬ 
schen Beobachtungen. Zum Schlüsse verweist G. auf den Beginn einer 
exakten Aufklärung, wie dies die Studien eines seiner Schüler eingeleitet 
haben. Selbstbericht.* 

1875. Schreiber, R., Zur Therapie der Raynaudschen Krankheit. München, 
med. Wochenschr. 60, 1255. 1913. 

Noesske hat den Fingerkuppenschnitt mit anschließender energischer 
Saugbehandlung auch bei Raynaudscher Krankheit empfohlen. Ein 
in der Berliner chirurgischen Klinik behandelter Fall hatte Klepp (in 
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dem Lehrbuch der Chirurgie von Wullstein-Wilma) zu einem sehr günsti¬ 
gen Urteil kommen lassen. Dieser selbe Fall hat sich jedoch bald wieder 
so verschlimmert, daß der Verf. aus der Berliner chirurgischen Klinik in 
dankenswerter Weise dieses Urteil zurücknimmt. Verf. zieht jetzt Heiß¬ 
luftmassage jeden zweiten Tag je 5 Minuten vor. L. 

1876. Grassmann, K., Fünfzehn Fälle paroxysmaler Tachykardie. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1597. 1913. 

Mehrere Fälle enstanden auf dem Boden von Basedow. Andere sind als 
neurotisch bedingt aufzufassen. Ein Fall bei Coronarsklerose mit Exitus. 
Die Tachykardie an sich kann zu schweren Stauungserscheinungen führen. 

L. 

Sinnesorgane. 

1877. Schäfer, K. L. (Berlin), Über die Wahrnehmbarkeit von Kombi- 
nationstönen bei partiellem oder totalem Defekt des Trommelfelles. 

Passow-Schäfers Beiträge 6, 207. 1913. 

Seitdem Helmholz die Vermutung ausgesprochen und mathematisch 
zu begründen versucht hatte, daß das Trommelfell als der Ursprungsort 
der subjektiven Kombinationstöne anzusehen sei, ist dies Problem wiederholt 
zum Gegenstand wissenschaftlicher Bearbeitung gemacht worden. Einige 
Autoren haben hauptsächlich die von Hel mholz gegebenen mathematischen 
Ableitungen diskutiert, andere sind bemüht gewesen, die Bedeutung des 
Trommelfelles für das Hören der Kombinationstöne experimentell zu er¬ 
mitteln. Aus den sehr interessanten Versuchen, die Schäfer angestellt hat. 
ergab sich für alle Fälle von Defekten, bei denen die Luft von der Mundhöhle 
aus durchströmen konnte, daß zweifellos keine Kombinationstöne gehört 
wurden, während das gesunde Ohr der anderen Seite verschlossen blieb. 
Dieses für sich ließ jedesmal die Wahrnehmung des ersten Differenztonea 
zustande kommen. Schäfer hebt ausdrücklich hervor, daß es sich dabei 
nur um reine Fälle handelt, bei denen der Entzündungsprozeß abgelaufen 
war und die beiden primären Töne auch durch das Ohr mit dem defekten 
Trommelfell sehr deutlich gehört wurden. Oscar Beck (Wien). 

1878. Veis, J. (Frankfurt a. M.), Flüstersprache und Konversationssprache 
in ihren Beziehungen zueinander. Archiv f. Ohrenheilk. 96, 200. 1913. 

In diagnostischer und therapeutischer Hinsicht ist die Prüfung der 
Konversationssprache in ihrem Verhältnis zur Flüstersprache bei jedem 
Falle von stärkerer Schwerhörigkeit nicht unwichtig. Otosklerosen und ab¬ 
gelaufene Eiterungen im Mittelohr zeigen einen großen Unterschied im 
Gehör für Flüstersprache und Konversationssprache, während die Er¬ 
krankungen des nervösen Ohrapparates und die exsudativen Prozesse im 
Mittelohr ein viel besseres Gehör für die Konversationssprache als für die 
Flüstersprache zeigen. Die Chance einer Besserung ist nach dem Autor 
dann vorhanden, wenn die Konversationssprache stark über die Flüster- 
sprache überwiegt. Oscar Beck (Wien). 

1879. Heine, Über die Höhe des Hirndruckes bei einigen Augenkrank¬ 
heiten. Münch, med. Wochenschr. 60, 1305. 1913. 

Verf. gibt folgende Tabelle und schließt Erörterungen daran: 
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Lumbaldruck bei 1 

bis 150 

bis 200 

bis 800 

Uber 800 

Nystagmus (21 angeborene von 25). 

7 

7 

9 ! 

2 

Herp. com., Kerat. dendr. 

3 

9 

11 i 

2 

Ulcus com. 

10 

4 

3 < 

— 

Augenv erletzungen. 

5 

8 

5 1 

— 

Iridocyclitis. 

4 

1 

2 

— 

Chorioretinitis. 

7 

3 

7 

1 

Sympathische Ophthalmie. 

— 

— 

3 

— 

Keratitis parench. 

3 

1 

2 

— 

Glaukom. 

3 

4 

3 

— 

Hydrocephalus. 

2 

2 

1 

7 

Meningitis serosa . 

— 

i — 

2 

— 

Lues cerebri. 

4 

i 12 

9 

6 

Encephalitiö und Retinitis. 

6 

1 4 

9 

3 

Tumor cerebri. 

1 

3 

1 

12 

Multiple Sklerose. 

! 2 

4 

3 

— 

Migaräne ophthalm. 

2 

1 

1 

1 

Tabes . 

4 

2 

5 

— 

Paralyse . 

1 

1 

2 

— 

Basedowsche Krankheit. 

1 

— 

— 

— 

Strabismus conv. 

1 

— 

— 

— 

Retinitis pigmentosa. 

— 

— 

1 

— 

Alkoholismus. 

— 

— 

— 

1 


L. 


Meningen, 


1880. Black, J. H., Prophylactic vaccination against epidemie meningitis. 

Journ. of the Amer. med. Assoc. 60, 1289. 1913. 

Verf. hat 10 Studenten mit Meningokokkenserum geimpft und nach 
Monaten das Blut nachuntersucht. Er fand in mehreren Fällen noch Immu¬ 
nität nach 1 Jahr, manche zeigten ein Anwachsen der Immunkörper gegen¬ 
über der Untersuchung bald nach der Impfung. Verf. kommt zu dem Schluß, 
daß die prophylaktische Impfung ein sehr wichtiges Mittel in der Bekämp¬ 
fung der epidemischen Meningitis ist. R. Jaeger (Halle). 


1881, Paramelee, Arthur H., Epidemie eerebrospinal meningitis. Journ. 
of the Amer. med. Assoc. 60, 659. 1913. 

Bericht über eine Poliomyelitisepidemie von 230 Fällen in Form einer 
Tabelle mit Erläuterung der einzelnen Symptome. R. Jaeger (Halle). 


1882, Dubois, Phebe L., Differential diagnosis and treatment of epidemie 
eerebrospinal meningitis. Journ. of the Amer. med. Assoc. 60, 820. 1913. 

An der Hand einer Tabelle, die die Fehldiagnosen zeigt, wird die Dif¬ 
ferentialdiagnose bei Genickstarre besprochen. Als Therapie wird Anti- 
meninginitisserum sowie Urotropin empfohlen. R. Jaeger (Halle). 

1883. Brady, Jules M., Report of a case of pneumococcus meningitis 
with normal eerebrospinal fluid. Journ. of the Amer. med. Assoc. 60, 
972. 1913. 

Eine Pneumokokkenmeningitis an der Konvexität (Basis frei), bei der 
der Liquor cerebrospinalis normal war. R. Jaeger (Halle). 
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1884. Sano, F., Considärations cliniqnes stur la mäningite c6r6bro-spinale 
6pidemique. Journal de neurol. 18, 101. 1913. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen an zwei Fällen typischer 
Cerebrospinalmeningitis. In einem sah er von der intraduralen Injektion 
Merckschen und Lourainscben Serums einen deutlichen Erfolg. Die zu 
diagnostischen Zwecken ausgeführten Lumbalpunktionen sollen so hoch 
als möglich vorgenommen werden, weil der Eiter sich in die tiefsten Stellen 
des Duralsacks senkt, dort die Canda equina zum Verkleben bringt und 
so einen negativen Erfolg des Einstichs verursachen kann. Zum Nachweis 
des Meningococcus intracellularis empfiehlt sich eine möglichst intensive 
Färbung der Präparate. Ein dritter Fall betraf einen 13jährigen Knaben, 
der innerhalb 8 Tagen unter Erscheinungen zugrunde ging, die den Verdacht 
auf echte Cerebrospinalmeningitis erweckten. Au toptisch fand sich eine 
ältere Tuberkulose des linken Kleinhirns und eine wahrscheinlich von da aus 
sekundär entstandene Basilarmeningitis. Reichmann (Jena).* 

1885. Flexner, Simon, The results of the serum treatment in thirtecn 
hundred cases of epidemic meningitis. Journal of exp. mcd. 17, 553. 
1913. 

Auf Grund einer Statistik über 1300 Fälle epidemischer Meningitis in 
den Vereinigten Staaten und Kanada, die in den Jahren 1906—1912 mit 
dem vom Rockefeller-Institut hcrgestellten Antimeningitissei um behan¬ 
delt worden waren, faßt Verf. sein Urteil über die Wirkung der Serum¬ 
therapie dahin zusammen, daß durch häufige, subdurale Injektionen des 
Serums die Krankheitsdauer verkürzt, Komplikationen und chronischen 
Folgeerscheinungen vorgebeugt wird. Die Gesamtmortalität, die ohne 
Serumbehandlung in den Vereinigten Staaten früher 70—90% betrug, ging 
auf 30,9% zurück. Bei Kranken, die am 3. Krankheitstage injiziert wurden, 
betrug sie nur 18,1%, bei solchen, die zwischen dem 4. und 7. Krankheits¬ 
tage der spezifischen Behandlung unterworfen wurden, war die Mortalitäts¬ 
ziffer 27,2%. Die günstigsten Fälle für die Serumtherapie sind Patienten 
im Alter zwischen 5 und 10 Jahren. Isaac (Wiesbaden).* 

1886. Green, George R., Sporadic cerebrospinal meningitis; recovery. 

Joum. of the Amer. med. Assoc. 60, 664. 1913. 

Heilung eines Falles von Genickstarre nach Injektionen von Flexners 
Serum in den Lumbalkanal. R. Jaeger (Halle). 

1887. Wesson, Miley B., Epidemic cerebrospinal meningitis. With 
description of some atypical Symptoms New York med. journ. 1913, 
S. 607. 

Die konstantesten Symptome bei der kleinen Epidemie, die Verf. beob¬ 
achtete, waren relative Nackensteifigkeit, Kernigsches Zeichen, Erbrechen 
und Fieber. 5 Fälle, die einige Eigentümlichkeiten boten, werden kurz 
mitgeteilt. Seine Erfahrungen faßt Verf. in folgende Sätze zusammen: 

1. Das einzige konstante Frühsymptom ist die relative Nackensteifigkeit. 

2. Eine klare Spinalflüssigkeit zeigt eine schlechte Prognose an. 3. Die 
Temperatur ist irreführend bezüglich des Verlaufs der Erkrankung; die 
Behandlung muß fortgeführt werden, bis der Liquor steril ist. 4. Bei der 
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Injektion soll kein Druck angewandt werden und die Dosis des Serums 
soll sich nicht nach der Menge der abgelassenen Flüssigkeit richten, sondern 
man soll injizieren, solange das Serum, ohne daß man Druck ausüben muß, 
einfließt und der Patient keine großen Schmerzen hat. 5. Das Serum soll 
mindestens einmal täglich gegeben werden, in schweren Fällen alle 6 Stun¬ 
den. 6. Energisch und frühzeitig behandelte Fälle zeigen keine schlimmen 
Nachwirkungen. Hans Willige (Halle). 

1888. Kayser, C., Meningismus. Berlin, klin. Wochenschr. 50, 1021. 
1913. 

Übei sich tsref erat mit Literaturverzeichnis. Stulz (Berlin). 

1889. Ciuca et Danielopolu, Recherches sur la perm6abilit6 des mäninges 
aux albumines h6t£rologues et aux präcipitines. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 73, 115. 1913. 

Früher konnte gezeigt werden, daß Antikörper, wie z. B. die Agglutinine, 
die Meningen nicht passieren. Injiziert man dem Menschen artfremdes Ei¬ 
weiß, so läßt sich dieses leicht im Blutserum nachweisen, während es in den 
Liquor cerebrospinalis nicht übergeht. Dasselbe gilt für die durch wiederholte 
Injektionen erzeugten Präcipitine, die auch in den Liquor nicht übergehen. 

Frankfurther (Berlin). 

1890. Reichmann, V. und F. Rauch, Zwei geheilte Fälle von Meningitis 
tubereulosa. Münch, med. Wochenschr. 60, 1430. 1913. 

2 Fälle, der eine bei einem l 1 /,jährigen Kind, der andere bei einem 
21jährigen Arbeiter. In beiden Fällen Nachweis von Tuberkelbacillen 
im Lumbalpunktat. Heilung unter wiederholter Punktion mit Bi er scher 
Stauung. Es sind bisher im ganzen 20 geheilte Fälle von tuberkulöser 
Meningitis bekannt. L. 

1891. Palmegiani, Emilia, Ricerche sull’aumento di tensione osmotica 
del liquido cerebrospiuale e sulla funzione renale nella meningite 
tubereolare. Riv. di clin. pediatr. 11, 85. 1913. 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen bei 75 Fällen von Meningitis 
tubereulosa kam Verf. zu folgenden Schlüssen: 1. Bei der tuberkulösen 
Meningitis bestätigen meine Befunde die schon bekannte Erscheinung der 
Tendenz der Cerebrospinalflüssigkeit zu einer Hypoosmose im Vergleich 
zu der normalen Flüssigkeit. 2. Die Tendenz zur Hypoosmose nimmt mit 
dem Fortschreiten der Erkrankung ab; in den letzten Krankheitstagen kehrt 
die osmotische Konzentration in normale Grenzen zurück und überschreitet 
manchmal, wenn auch selten, dieselben so, daß die Flüssigkeit hyperosmo¬ 
tisch wird. 3. Die osmotische Konzentration des Blutes modifiziert sich bei 
der tuberkulösen Hirnhautentzündung in demselben Sinne wie die der 
Cerebrospinalflüssigkeit. 4. Die Harnuntersuchung, der anatomische Be¬ 
fund und die histologische Untersuchung der Nieren lassen durch die 
Beobachtungen des Verf. den Schluß ziehen, daß es in der Mehrzahl der 
Fälle zu keiner so diffusen und schweren Degeneration des sezernierenden 
Epithels kommt, daß man eine sekretorische Insuffizienz der Nieren an¬ 
nehmen könnte. Monti (Wien)/ 
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1892. Sehäffer, Samuel, Tuberculous meningitis. New York med. joum. 
1913, 77. 

Bericht über einen Fall von tuberkulöser Meningitis, die bei einem 
39jährigen Mann plötzlich ohne vorherige Erkrankung auftrat. Bei den 
oft wiederholten Lumbalpunktionen wurde stets blutige Flüssigkeit mit 
sehr zahlreichen polynucleären Zellen entleert. Meningokokken und Tuber¬ 
kelbacillen wurden nicht gefunden. Die Behandlung bestand in Injektionen 
von Flexners Meningokokkensemm. Schließlich wurden auch intra¬ 
muskuläre Quecksilberinjektionen und Jodkali versucht. Es trat völlige 
Heilung ein. Sechs Fälle von geheilter tuberkulöser Meningitis aus der 
Literatur werden kurz zitiert. Hans Willige (Halle). 

1893. Mandelbaum, M., Ein merkwürdiges Phänomen bei Meningitis 
tuberculosa post mortem. Münch, med. Wochenschr. 60, 1195. 1913. 

Bei einem Falle von tuberkulöser Meningitis war 24 Stunden vor dem 
Tode die Lumbalflüssigkeit klar und enthielt keine Tuberkelbacillen. Durch 
eine nach dem Tode vorgenommene Lumbalpunktion wurde ein trüber 
Liquor mit zahlreichen, meist großen, einkernigen Zellen und auffallend 
vielen, am häufigsten intracellulär gelagerten Tuberkelbacillen gewonnen. 
Die starke Anhäufung der Tuberkelbacillen im Liquor nach dem Tode 
und die Veränderung des cytologischen Bildes konnte bei sechs weiteren 
Fällen bestätigt werden, bei denen z. T. aber schon vor dem Tode Tuberkel¬ 
bacillen im Lumbalpunktat nachweisbar waren. Bei zwei Fällen von 
Meningitis tuberculosa bei Kindern traten post mortem die gleichen mono- 
nucleären Zellen mit ausgedehntem Protoplasmaleib auf, die als Makro¬ 
phagen gedeutet werden, Tuberkelbacillen wurden aber nicht gefunden. 

Schürer (Frankfurt a. M.). f 

1894. Markus, Ein Fall von diffuser Sarkomatose der Pia mater. Archiv 

f. Psych. 51, 322. 1913. 

Klinisch: 47 jährige Frau, Rücken- und Kopfschmerz, Schwindel¬ 
anfälle, Benommenheit, Besserung 4 1 / a Monat andauernd, Apathie, Be¬ 
nommenheit, Nackensteifigkeit, keine Lähmungen und Reflexstörungen, 
im Liquor Pleocytose, keine Temperatursteigerung. Befund: Trübung der 
Pia, Infiltration der perivasculären Räume mit endotheloiden Zellen im 
Bereiche der Pia und der Hirnrinde, Lifiltration der Pia (äußeres Blatt) mit 
Lymphocyten ähnlicher Zellen, Ganglien zellen Veränderungen regressiver 
Natur, Vermehrung der Glia. 

Die Diagnose wurde auf Dem. paral. gestellt, trotz negativer Wasser- 
mannscher Reaktion. Die klinischen Symptome sind nach Verf. auf Rech¬ 
nung eines von den Sarkorazellen produzierten Giftes zu setzen. 

Henneberg (Berlin). 

1895. Wohlwill, Über Pachymeningitis kaemorrhagica interna. Biol. Abt. 
d. ärztl. Vereins in Hamburg. 8. VII. 1913. 

Zwei Auffassungen über die Pathogenese der Pach. haem. int. stehen ein¬ 
ander gegenüber. Die eine sieht das Primäre in einem fibrinösen Exsudat, 
das später organisiert werde, die andere hält eine Wucherung des sub¬ 
endothelialen Bindegewebes für das Wesentliche des Prozesses. Vielfach 
werden beide Möglichkeiten anerkannt und damit zwei verschiedene Formen 
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der Erkrankung angenommen. Vortr. hat bei Nachprüfung der Frage an 
einem großen Sektionsmaterial, speziell bei zahlreichen, ganz frischen Fällen, 
nur die letztgenannte Annahme begründet gefunden. Er hat keinen An¬ 
halt dafür, daß aus der Organisation eines fibrinösen Exsudates eine typi¬ 
sche Pach. haem. int. hervorgeht. Wo sich Fibrin findet, handelt es sich 
entweder um mit den eitrigen verwandte infektiöse Formen (Nachweis der 
Bakterien!), die von dem in Rede stehenden Prozeß ganz zu trennen sind, 
oder aber es verdankt seine Anwesenheit einer abnormen Durchlässigkeit 
der neugebildeten Capillaren, die nicht nur zu Hämorrhagien, sondern auch 
zur Absonderung von Fibrin führen kann, ohne daß hierin etwas für die 
Natur des Prozesses Wesentliches zu sehen wäre. Ätiologisch spielen in 
Wohlwills Material, in dem Pyschosen fehlen, die Infektionskrankheiten die 
Hauptrolle. Der Alkoholismus tritt ganz in den Hintergrund. W. macht 
dann besonders auf das noch nicht sehr beachtete Vorkommen der Affektion 
bei Kindern aufmerksam, bei denen sie oft mit einem Hydrocephalus externus 
und internus einhergeht, der dann klinisch das Krankheitsbild beherrscht. 
Ein Drittel der von W. untersuchten Fälle betrifft Kinder. 

Diskussion: Schott in üller betont ebenfalls das Vorkommen bei Infek¬ 
tionskrankheiten. Alkoholismus werde wohl oft fälschlich beschuldigt. 

Saengcr: In S.s Material spielt der Alkohol ätiologisch die Hauptrolle. 

Jacobsthal, Jakob. 

E. Fraenkel: Bei Kindern kommt ätiologisch das Geburtstrauma in Frage. 

Wo hl will (Schlußwort). Wohlwill (Hamburg). 

Rückenmark, Wirbelsäule, 

1896. Döllken, Über Heilung tabischer Erscheinungen durch Arsen und 
durch Bakterienpräparate. Berliner klin. Wochenschr. 50, 962. 1913. 

Die Erfahrungen des Verf. an mehr als 100 Fällen gehen dahin, daß die 
Tabiker ungleichmäßig auf Salvarsan reagieren. Viele erfahren schon auf 
intravenöse Dosen von 0,25—0,3 eine Hebung des Allgemeinbefindens und 
des Kräftezustandes, manche aber bekommen nach der ersten Dosis starke 
Reizsymptome. Das gilt sowohl für das präataktische Stadium wie für fort¬ 
geschrittene Tabesfälle. Döllken berichtet über einen Patienten, der nie die 
geringsten Beschwerden gehabt hatte, dessen Tabes durch Zufall entdeckt 
worden war und der sich darauf innerhalb eines Jahres fast 25 g Salvarsan 
hatte injizieren lassen. Die WaR. blieb stets positiv, kein objektives Sym¬ 
ptom wurde beseitigt. ,,In vielen Fällen gelang es durch 4—6 malige intra¬ 
venöse Injektion von 0,5 Salvarsan, am besten kombiniert mit Hg, lanzi- 
nierende Schmerzen zu beseitigen, Krisen, Ataxie, Hyperästhesie, Augen¬ 
muskelstörungen, Blasenbeschwerden erheblich zu bessern.“ Kein Einfluß 
auf erloschene Sehnenreflexe und Pupillenstarre. Nach 3 bis 10 Monaten 
läßt der erreichte Erfolg häufig nach. Wiederholung der Kur wirkt weniger 
erfolgreich. Die En6solkur wird auch von decrepiden Tabikern sehr gut 
vertragen. Es erfolgt eine Hebung des Kräftezustandes und eine Besserung 
vieler Symptome oft auf lange Zeit (bis 2 Jahre beobachtet). — Die Versuche 
des Verf., durch Bakterienpräparate eine Entgiftung des Tabesvirus herbei¬ 
zuführen, werden ausführlich mitgeteilt. Mit Pyocyanose — enthält 
bakteriolytische Enzyme, die aus den Zelleibern des Bacillus pyocyaneus 
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freigeworden sind und einen isolierbaren, lipoiden bactericid wirkenden 
Körper — konnten die subcutanen und intramuskulären Injektionen wegen 
starker lokaler Reaktion nicht durchgeführt werden. In 14 Tabesfällen des 
frühataktischen und präataktischen Stadiums verwandte D. Pyocyaneus- 
vaccine mit günstigem Erfolg. Kulturen des Bacillus pyocyaneus werden 
ohne Bestandteile des Nährbodens in physiologischer Kochsalzlösung auf¬ 
geschwemmt und bei + 65° C abgetötet. Von der Aufschwemmung werden 
Einzeldosen mit 100—2000 Millionen Keimen pro 1 ccm Lösung angefertigt. 
Die Injektionen erfolgen alle 2 Tage. Anfangsdosis 100 Millionen Keime. 
Steigen bis 5000 Millionen Keime pro dosi. Verf. beschreibt weitgehende 
Besserung der Symptome; Reflexe werden nicht geändert, auch nicht die 
WaR. Bis jetzt 1—1V 4 jährige Dauer der Heilresultate. Einzelne Fälle 
werden näher geschildert. — Geringere Erfolge sah D. von der Anwendung 
von Staphylokokkenvaccine; die Verwendung von Staphylokokken¬ 
toxin führt zu unangenehmen Nebenerscheinungen. Autolysierte 
Staphylokokkenvaccine (nach Seilei) hatte ein gutes Resultat in 
8 Fällen. 16 Fälle von Tabes wurden mit Tuberkulin behandelt mit teil¬ 
weise überraschend günstiger Wirkung. — Der Effekt der Bakterienpräparate 
ist zurückzuführen nicht auf Bakterieneiweiß, sondern auf die Endotoxine, 
welche das Tabesgift direkt angreifen. Stulz (Berlin). 

1897. Hamilton, Allan, The diagnostic significance of pain in tabes. New 

York med. journ. 1913, 373. 

Die Schmerzen und Krisen bei Tabes werden besprochen mit dem Hin¬ 
weis, daß sie häufig für lange Zeit die einzigen Symptome der Krankheit 
sein können und oft nicht richtig als Initialerscheinungen der Tabes erkannt, 
sondern als Äußerungen anderer Krankheiten aufgefaßt werden. Die chi¬ 
rurgische Behandlung der tabischen Krisen und Schmerzen wird als wenig 
aussichtsvoll bezeichnet. Der Aufsatz bringt nichts Neues. 

Hans Willige (Halle). 

1898. Noehte, Die Behandlung der Tabes speziell ihrer rudimentären 
Form, und deren Beziehungen zu psychopathischen Störungen. 
Deutsche med. Wochenschr. 39, 999. 1913. 

Unter 18 Tabesfällen konstatierte Verf. 10 Fälle mit psychopathischen 
Erscheinungen. Von diesen 10 Fällen zeichneten sich 8 durch che benigne 
Natur der Tabes aus. Die Psychopathie scheint eine Prädisposition für 
die Tabes zu schaffen, gleichzeitig aber auch einen gutartigen Verlauf 
derselben zu veranlassen, was zusammen schwer verständlich ist. — Die 
tabischen Symptome sind in ihrer Stärke abhängig von den psychischen 
Zuständen und umgekehrt. Verf. schildert 6 Fälle von Kombination beider 
Leiden. Stulz (Berlin). 

1899. Cluzet, J., La radiographie instantanöe du diaphragme chez Ies 
tabötiques; le signe du sillon. Ann. d’61ectrobiol. et de radiol. 16, 255. 
1913. 

Auf die Zeichen der Inkoordination der Kontraktionsvorgänge am 
Zwerchfell der Tabiker wies auf Grund von Röntgendurchleuchtungen 
schon Varet hin. Mit Hilfe der Momentaufnahmen (Methode Dessauer) 
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konnte Verf. (zusammen mit Cordier 1911) bei Tabes sehr häufig und sehr 
deutlich ein Symptom nachweisen, das sich auf den Bildern als ein Ein¬ 
schnitt, eine Furche in der Mitte jeder Zwerchfellhälfte zeigt. Verf. erklärt 
ihr Zustandekommen durch ungleichmäßige und ungleichzeitige Kon¬ 
traktion der verschiedenen Muskelteile des Diaphragmas. Er fand diese 
Furche, wie die bei gegebenen Abbildungen erweisen, bald ein-, bald beid¬ 
seitig, bald in- und exspiratorisch oder nur inspiratorisch. Bei der einfachen 
Durchleuchtung entging das Symptom oft der Beobachtung. 

Hesse (Berlin).* 

1900. Simon, G. (Münster i. W.), Über Lähmungen im Verlauf der Toll¬ 
wutschutzimpfung. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenk. I. Abt. Orig. 68, 
71. 1913. 

Eingehende Zusammenstellung der in der Literatur bekannt gewordenen 
Lähmungen nach Tollwutschutzimpfung mit 84 nach einheitlichen Gesichts¬ 
punkten angeordneten Krankheitsskizzen derselben; die klinischen Er¬ 
scheinungen bestehen gelegentlich in Facialislähmungen, meist aber in 
Schwäche und Lähmungen der Beine und der Sphincteren und in auf¬ 
steigenden Paralysen; die Prognose ist zweifelhaft (22,7% Mortalität), 
in den ascendierenden (Landrysehen) Formen schlecht; der Verlauf 
ist meist akut, die Heilung tritt oft überraschend schnell auf; pathologisch- 
anatomisch handelt es sich um Myelitiden spez. des Lendenmarks. Die Er¬ 
krankung ist als Impffolge anzusehen, da sie auch bei Nichtgebissenen wäh¬ 
rend der Behandlung auftreten kann, ist aber sehr selten (0,48°/^ der Behan¬ 
delten) und befällt fast nur erwachsene Männer; eine Disposition zu derselben 
wird postuliert (Hinweis auf die Häufigkeit von Lues und Alkoholabusus in 
der Anamnese), als Gelegenheitsursachen erscheinen Abkühlung, Überan¬ 
strengung. Die Inkubation (vom Impfbeginn an gerechnet) ist wesentlich 
kürzer als die der echten Lyssa (maximal 30 Tage; in 3 / 4 der Fälle bis zu 
20 Tagen), die Erkrankung tritt meist noch während der Behandlung auf. 
Ätiologisch wird sie als mitigierte Lyssainfektion aufgefaßt — verursacht 
durch den Biß oder das Impfvirus. A. Zaloziecki (Leipzig). 

1901. Kling, Wern9tedt, Petterson (Stockholm), Reclierches sor le mode 
de propagation de la paralysie infantile epidämique (maladie de Heine- 
Medin). 4. memoire. Zeitschr. f. Immunitätsforsch. Orig. 16, 17. 1913. 

Bei 9 Rekonvaleszenten wurde die früher von den Autoren für die Er¬ 
krankung nachgewiesene Infektiosität der Sekrete des Respirations- und 
Digestionstraktus verfolgt; bei 8 Kranken erwies sich das Impfmaterial 
noch Wochen und Monate nach Ablauf des akuten Stadiums für Affen töd¬ 
lich; doch mußte trotzdem rasch eine Abschwächung des Virus erfolgt sein, 
weil die erzeugte Erkrankung am Rückenmark nicht mehr Entzündungen 
mit cellulären Exsudaten, sondern vorwiegend nur noch Zelldegenerationen 
verursachte. - A. Zaloziecki (Leipzig). 

1902. Neustedter, M., Poliomyelitis in Gninea-pigs. Journ. of the Amer. 
med. Assoc. 60, 982. 1913. 

Poliomyelitis kommt auch bei Meerschweinchen vor, wie der Tierversuch 
bewies. R. Jaeger (Halle). 
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1903. Flexner, Simon and Paul F. Clark, Paralysis in a dog simulating 
Poliomyelitis. Journal of exp. med. 17, 577. 1913. 

Ein über 4 Jahre alter Hund erkrankte unter Fieber an Schluckbeschwerden, 
progredienter Lähmung des linken Vorderbeines, Schwäche der Kopf- und Gesichte- 
muskeln, hierauf auch Lähmungserscheinungen des rechten Vorderbeines. Wegen 
Verdacht auf Poliomyelitis wurde das Tier getötet und das Nervensystem zu histo¬ 
logischen Untersuchungen und Tierexperimenten verwendet. Inokulationen mit 
Emulsion des Rückenmarkes an Hunden und Affen ergab ein negatives Resultat Die 
histologische Prüfung des Rückenmarkes und der Spinalgang]icn ergab Befunde, 
die außerordentlich an akute Poliomyelitis erinnerten, jedoch in dem Punkte der 
Nervenzellendegeneration von diesen abwichen, wenn man vor allem bedenkt, daß 
bei Poliomyelitis die nekrotischen Zellen weniger durch Autolyse als durch aktive 
Phagocytose zum Schwinden kommen. Doch scheint die Frage der Identität bei der 
Unmöglichkeit, einen Fall zu generalisieren, noch nicht gelöst. Neurath (Wien).* 

1904. Flexner, Simon, Paul Clark and Franeis Fraser, Epidemie Polio¬ 
myelitis: passive human carriage of the virus of Poliomyelitis. Joura. 
of the Amer. med. Assoc. 60, 200. 1913. 

14. Mitteilung über epidemische Poliomyelitis: Die völlig gesunden 
Eltern eines poliomyelitiskranken Kindes hatten Poliomyelitisvirus in der 
Schleimhaut der oberen Luftwege; Nase und Pharynx wurden gespült 
und damit ein Affe geimpft, der an Poliomyelitis erkrankte, ebenso ein 
zweiter Affe, der mit einer Glycerinemulsion des Rückenmarks vom ersten 
Affen geimpft wurde. Damit ist der Beweis geliefert, daß gesunde Menschen 
als Bacillenträger bei Poliomyelitis in Betracht kommen. R. Jaeger (Halle). 

1905. Colliver, John A., A new preparalytic Symptom of Poliomyelitis. 

Journ. of the Amer. med. Assoc. 60, 813. 1913. 

Verf. hat ein neues Symptom bei Poliomyelitis beobachtet, das vor der 
Lähmung auftritt: eigenartiges Krämpfen und Zittern in bestimmten Muskel¬ 
gruppen, entweder an einer Extremität oder im Gesicht oder am ganzen 
Körper. Es ist grobschlägiger als ein Tremor und nicht so lang als eine 
Konvulsion, ähnlich wie bei leichten Strychnin Vergiftungen. Die Erschei¬ 
nung wird zurückgeführt auf den erhöhten Liquordruck infolge Vermehrung 
des Poliomyelitisvirus, wie sie vor Eintritt der Lähmung nachgewiesen wurde 
(Flexner usw.). R. Jaeger (Halle). 

1906. Bartow, Bernard, Shoulder and arm paralysis of poliomyelitis. 

New York med. journ. 1913, S. 910. 

Schilderung einer Operationsmethode zur Besserung der Funktion des 
infolge von Poliomyelitis gelähmten Armes. Der Humerus wird mittels 
Seidennähten, die durch das Schultergelenk geführt werden, am Acromion 
befestigt und ebenso ulna und radius am Humeros. Durch lange fortgesetzte 
Übung wird allmählich eine ganz befriedigende aktive Beweglichkeit des 
Armes erzielt, wie aus den beigefügten Abbildungen ersichtlich ist. Die 
Operationsmethode ist durch zwei schematische Zeichnungen illustriert. 

Hans Willige (Haie). 

1907. Kober, Spinale Komplikationen bei Gelenkrhenmatismus. Med. 

Klin. #, 705. 1913. 

Mitteilung eines letal verlaufenden Falles von Myelitis bei einer Patien¬ 
tin, welche die letzten 22 Jahre lang unausgesetzte Anfälle von Polyarthritis 
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Wenn man in einen solchen Apparat einen mit schweren spastischen 
Lähmungen befallenen Spondyiitiker hineinbringt, so erreicht man zu 
allererst, daß man den Patienten vertikal hinstellen kann. Der Patient 
steht wie eine Puppe da, ohne sich rühren zu können. Stellt man ihn jetzt 
in einen große Gehstuhl, so daß er nicht Umfallen kann, dann muß er ver¬ 
suchen, im Gehstuhl durch Drehungen des Rumpfes sich von der Stelle 
zu bewegen. Ist er hierzu imstande, und Verf. hat gefunden, daß bis jetzt 
jeder Patient, den er so behandelt hat — es sind 8 Fälle —, dieses konnte, 
so ist zunächst schon außerordentlich viel gewonnen, denn der Patient 
braucht nicht mehr im Bett zu liegen, er kann sich notdürftig im Zimmer 
fortschieben. Man beobachtet nun in verschieden langer Zeit, in der Regel 
schon nach 8 Tagen, in anderen Fällen nach 4—6 Wochen, daß der Patient 
vermöge seines Ileopsoas die untere Extremität vorwärts setzt. Damit 
ist der Anfang der Rückbildung der Lähmung gegeben. Gleichzeitig mit 
dieser Apparatbehandlung geht nun eine sehr energische Massage- und 
Gymnastikbehandlung einher. Der Patient wird täglich zweimal aus seinen 
Apparaten herausgenommen und die gelähmten Muskeln werden massiert 
und die Gelenke passiv bewegt. Es stellen sich dann allmählich die Bewe¬ 
gungen im Quadriceps, Bewegungen in den Unterschenkelbeugern wieder 
ein, und es fangen die Glutealmuskeln und die Rumpfstrecker wieder an 
zu arbeiten. Wenn man dann den Apparat etwa 2 Monate lang hat tragen 
lassen, ist die Muskulatur des Rumpfes und des Oberschenkels so weit 
gekräftigt, daß man zunächst den elastischen Zug, welcher die Rumpf¬ 
streckung besorgen sollte, fortlassen kann, daß man bald darauf die elastischen 
Züge, welche das Kniegelenk sichern, fortläßt. Hat man diese fortgelassen 
und sieht man, daß der Patient auch ohne sie im Gehstuhl oder an zwei 
Stöcken sich fortbewegen kann, dann kommt die ganze Oberschenkelhülse 
des Apparates in Fortfall. Am spätesten bildet sich die Lähmung der 
Unterschenkelmuskulatur zurück. Die Spasmen bestehen hier oft noch 
monatelang und die aktive Beweglichkeit ist bisweilen 3 / 4 Jahre, nachdem 
der Apparat getragen wird, noch eine verhältnismäßig geringe, aber sie 
ist sicher vorhanden. Die Patienten können, wenn man den Apparat aus¬ 
zieht, den Fuß selbständig beugen, strecken, pronieren und supinieren. 
Schließlich kann man den Unterschenkelapparat auch fortlassen, nämlich 
dann, wenn keine Spasmen mehr auftreten. Der Patient bekommt dann 
eine Plattfußeinlage und ist, wenn noch eine Zeitlang energische Massage 
und gymnastische Behandlung einsetzt, vollkommen von seiner Lähmung 
befreit. 

Alle 8 Fälle sind vollständig geheilt. L. 

Himstamm und Kleinhirn, 

1911. Geert8, Syndrome c6r6belleux grave gnäri spontanäment. Journal 
de neurol. 18, 106. 1913. 

Ein 43jähriger Maler erkrankt im Juli 1912 mit heftigen Kopf¬ 
schmerzen, die an Intensität ständig zunehmen und wird mit den Er¬ 
scheinungen schwerer cerebellarer Erkrankung in klinische Behandlung 
gebracht. In der Anamnese nur Malaria, keine Syphilis (Wassermann) 
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keit, Erbrechen, Somnolenz, Krampfanfällen und Schwanken beim Gehen. 
Später folgten Abnahme der Sehkraft, besonders auf dem linken Auge, 
Schwerhörigkeit auf dem rechten Ohre und Parästhesien an der rechten 
Gesichtshälfte. Objektiv fand sich: cerebellarer Gang, links Amblyopie, 
beiderseitige Stauungspapille, Intentionszittern, Asynergie und Adiadocho- 
kinese der linken oberen Extremität, rechts Parese des Abducens, des ganzen 
Facialis mit Herabsetzung seiner elektrischen Erregbarkeit, des Acusticus 
und des sensiblen Trigeminus mit Areflexie der Cornea und Conjunctiva. 
Das Radiogramm ergab nichts Abnormes am Schädel außer einem kreis¬ 
runden Schatten oberhalb des normal geformten Türkensattels. 

Befund in der Überschrift. L. 

1916. Pallasse, E., Deux cas de tumeurs de l’angle ponto-c£r6belleux. Lyon 
m6d. 46, 826. 1913. 

Bei dem einen Patienten, welcher laut Anamnese eine vorübergehende 
Lähmung der rechten Körperhälfte, Sprachstörungen und rechtsseitige Ge¬ 
sichtsneuralgien gezeigt hatte, wurde der Tumor erst bei der Autopsie ge¬ 
funden. Es handelte sich um ein von den Meningen ausgehendes Sarkom 
oder Psammom im rechten Kleinhirnbrückenwinkel. — Im zweiten Falle 
wurde auf Grund der klinischen Beobachtung die Diagnose gestellt. Es fan¬ 
den sich neben Kopfschmerzen und Benommenheit Symptome seitens des 
Cerebellums, des Acusticus, Facialis und Trigeminus. Die Geschwulst ging 
vom N. acusticus aus. Teichmann (Berlin). * 

1916. Trömner, Kleinhirnbrückenwinkeltumor. Ärztl. Verein in Ham¬ 
burg. 1. VII. 1913. 

8 jähriger Knabe, schon seit einiger Zeit etwas unsicher beim Turnen. Dann 
Doppelbilder, Allgemeinerscheinungen, 2 Krampfanfälle. Bei der Untersuchung 
Lähmungserscheinungen von seiten des Nervus V, sensibel, VI, VII, unterer Ast, 
VIII (dabei auffallenderweise Rinne negativ), IX. Nystagmus, Klopf- und Druck¬ 
ern pfindlichkeit der Schädelbasis, gekreuzte Hemiparese. Operation mit negativem 
Erfolg. Obduktion ergab ein Gliom der vermuteten Lokalisation. 

Wohlwill (Hamburg). 

1917. Boas, K., Zur Kasuistik des pontobulbären Typus der multiplen 
Sklerose. Neurol. Centralbl. 32, 97. 1913. 

Diagnose multiple Sklerose bei einem 24jährigen Arbeiter mit schub¬ 
weise fortschreitender Krankheit und pontobulbären Erscheinungen; vorüber¬ 
gehende Gesichts- und Gaumenlähmung, Taubheit des rechten Ohres. Un¬ 
gewöhnlich: Erhaltung der Bauchdeckenreflexe bei Fehlen eines Patellar- 
reflexes. L. 

1918. Maas, 0., Störung der Augenbewegungen durch Vestibularis- 
reizung. Neurol. Centralbl. 32, 621. 1913. 

Bei einer 40 Jahre alten Arbeiterin hat sich allmählich cerebellare 
Unsicherheit aller vier Extremitäten, bulbäre Sprache und Abnahme der 
geistigen Fähigkeiten entwickelt. Babinski positiv. Die Augenbewegungen 
sind verlangsamt. Bei Ausspülung des Ohres folgender Befund: 

Einige Sekunden, nachdem die Ausspülung mit 1 bis 2 Liter Wasser von etwa 
20° bei gerade gehaltenem Kopf ausgeführt ist, kann Patientin, wenn das rechte 
Ohr ausgespült wurde, die Augen nicht über die Mittellinie hinaus nach links 
bewegen, während die Augenbewegung nach rechts hin wie zuvor mit patholo- 
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giflcher Langsamkeit erfolgt. Wird das linke Ohr mit Wasser von 20° ausgespült, 
so kann Patientin nicht über die Mittellinie hinaus nach rechts die Augen be¬ 
wegen, während sie nach links hin die Augen wie zuvor mit pathologischer Lang¬ 
samkeit bewegen kann. Werden die Ohren mit Wasser von 42° ausgespült, so 
tritt vorübergehend Störung der Augenbewegungen nach der Seite der Ausspülung 
ein. Diese Bewegungsstörung nach Ausspülung mit warmem Wasser ist nicht so 
hochgradig wie nach der mit kaltem. 

Die Bewegungsstörung tritt erst einige Sekunden, nachdem die Ausspülung 
beendet ist, ein, hält ungefähr 1 2 bis 1 Minute an und verschwindet dann allmählich, 
d. h. die Patientin kann zunächst die Augen ein wenig über die Mittellinie hinaus 
bew'egen, einige Sekunden später etwas mehr und kurz darnach verschwindet die 
Bewegungsstörung völlig. 

Wiederholt im Anschluß an die Ausspülung eine gewisse Unruhe der Bulbi, 
aber niemals typischer Nystagmus. L. 

1919. Thost, Kleinhirnabsceß. Ärztl. Verein in Hamburg. 1. VII. 1913. 
In der Jugend schwere Ohreiterung. Mit 13 Jahren nahm das Gehör rapide ab. 

Nach dem Versuch der Extraktion eines Cholesteatoms trat hohes Fieber auf. Die 
Operation ergab eine eitrige Einschmelzung fast des ganzen linken Felsenbeins. 
Das Fieber fiel prompt ab. Am 19. Tag trat ohne neue Temperatursteigerung Er¬ 
brechen und leichte Hemi parese und Hcmiataxie li nks auf; außerdem Puls¬ 
verlangsamung, leichte Veränderungen des Augenhintergrunds und Druckempfind¬ 
lichkeit des linken Hinterkopfs. Der daraufhin diagnostizierte linksseitige Klein- 
hirnabsceß wurde gefunden, entleert (bakteriologisch: Staphylokokken) und Pat. 
ist bis auf leichte Ataxie im linken Arm geheilt. Wohlwill (Hamburg). 

GroBhlm, Schädel. " 

1920. Liibhers, Karl (Greifswald), Hirnabsceß, Osteomyelitis des Stirn¬ 
beines, Stirnhöhlenempyem. Archiv f. Ohrenheilk. 90, 172. 1913. 

Es fand sich bei der Operation der 32 jährigen Patientin in der Umgebung 
der erkrankten Stirnhöhle das Stirnbein stark verändert, elfenbeinhart, 
von der Stirnhöhle gingen zwei Fistelgänge aus, von denen der eine nach 
außen führte, der andere nach innen ging und mit einem Absceß im r. Stirn¬ 
hirn kommunizierte, das Siebbein war vollkommen spongiosiert. Interessant 
ist der Heilungsverlauf dieses Stirnbeinabscesses, der nach der Anamnese 
wahrscheinlich schon l 1 /* Jahre bestand. In den ersten 3 Monaten nach 
der Operation zeigte der Absceß sehr wenig Neigung zur Heilung, 3 Monate 
nach der Operation wurden mit dem Löffel schwammige Granulationen 
aus der Absceßhöhle entfernt, hernach glatter Wund verlauf. Dieser Fall 
ist der 17. in der Reihe der bisher bekannten Heilungen von Stirnhirn - 
abeseß nach Stirnhöhlenempyem. Oscar Beck (Wien). 

1921. Udvarhelyi, K., Die Genese, Symptomatologie und operative Be¬ 
handlung der durch Mittelohreiterung entstandenen Gehirnabscesse. 

Beiträge z. klin. Chir. 84, 163. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung. R. Hirschfeld (Charlottenbürg). 

1922. v. Lang, K., Über abscedierende Stirnhöhleneiterungen. Beiträge 
z. klin. Chir. 84, 226. 1913. 

Zusammenfassende Darstellung an der Hand kasuistischer Mitteilungen. 

Hirschfeld (Charlottenburg). 

1923. Hudson, William H., Consecutive displaeement of tbe cerebral 

hemisphere in the localization and removal of intracerebral tnmors 
Zu f. d. g. Neur. u. Paych. R. VIL 61 
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and hemorrbages (apoplectic hemorrhages and elots). Witb a descrip- 
tion of the operative tecbnic. Ann. of surg. 57, 492. 1913. 

Die für die genannten Eingriffe zweckmäßigste Art des Vorgehens 
wird genau geschildert. Salomon (Wilmersdorf).* 

1924. Randolpb, B. M., Sarcoma of left frontal lobe of brain. Journ. 

of the Amer. med. Assoc. 60, 30. 1913. 

Tumor im linken Stirnhirn, der keine Lokalsymptome machte, nur war 
Pat. psychisch auffällig; keine Stauungspapille. 5 Tage vor dem unter 
Stuporerscheinungen erfolgten Tode trat eine transitorische rechtsseitige 
Hemiplegie auf. Der Tumor war ein Rundzellensarkom mit zahlreichen 
Blutgefäßen. R. Jaeger (Halle). 

1925. Morrison, E. E., Report of a case of brain tumor. Joum. of the 
Amer. med. Assoc. 60, 1280. 1913. 

Mitteilung der genauen Krankengeschichte und des Sektionsbefundes 
eines Kleinhimtumors in der rechten Hemisphäre. R. Jaeger (Halle). 

1926. Nonne, Cerebralerscheinungen bei Frühsyphilis. Ärztl. Verein in 
Hamburg. 1. VII. 1913. 

Nonne demonstriert einen Patienten, der bereits 3 Monate nach dem syphi¬ 
litischen Primäraffekt trotz intensiver Behandlung an schweren cerebralen 
Erscheinungen mit epileptiformen Anfällen, Delinen, usw. erkrankte. Alle 
4 Reaktionen stark -f. »Schnelle Besserung auf Salvarsan -f- Hg. Schon im Jahre 
1610 hat Garopulos ausgesprochen, daß kein Organ so früh erkranke wie das 
Rückenmark. Im Gegensatz zu Dreyfuß hat N. nur sehr selten wesentliche 
Änderung des Liquorbefundes nach spezifischer Behandlung gesehen. 

Wohlwill (Hamburg). 

1927. Bychowski, J., Beiträge zur Diagnose und chirurgischen Therapie 
einiger Gehirnkrankheiten. Neurol. Centralbl. 32, 613. 1913. 

Blindheit wahrscheinlich infolge von Hydrocephalus internus acutus 
bei einem 14jährigen Mädchen seit 4 Tagen. Patientin sah nur Handbewe¬ 
gungen. Ophthalmologischer Befund Papillitis. Balkenstich. Herstellung 
voller Sehschärfe. L. 

1928. Schottmiiller, Fall von Hydrocephalus. Ärztl. Verein in Ham¬ 
burg. 17. VI. 1913. 

Patient erkrankte vor 4 Jahren plötzlich mit Kopfschmerzen, Übelkeit, Er¬ 
brechen, Schwindel, die aber alle schnell vorübergingen. Derartige Attacken wieder¬ 
holten sich seither anfangs alle 4 Wochen, später häufiger. In der anfallsfreien Zeit 
war der Befund völlig negativ gewesen, so daß eine funktionelle Erkrankung 
(Migräne) nicht ausgeschlossen werden konnte. Im Anfall bestand leichte Tempera¬ 
turerhöhung, kleiner weicher Puls, aber am Nervensystem nichts Besonderes. Die 
Lumbalpunktion ergab einen Druck von 300 mm, positive Phase I und Lympho- 
cytose von 300. Wassermann negativ. Mit Rücksicht auf den Verlauf schließt 
Schottmüller Tumor cerebri aus. Eine Ätiologie für den angenommenen Hydro¬ 
cephalus ist nicht eruierbar, speziell keine Meningitis, Lues, Infektionskrankheit, 
Trauma. Wohlwill (Hamburg). 

1929. Bittershaus, Hydrocephalus. Ärztl. Verein in Hamburg. 1 . VII. 
1913. 

Rittershaus demonstriert Photographien von einem Fall von Hydrocepha- 
lus. Derselbe ist abgesehen von seinem abnorm hohen Kopfumfang von 77 cm 
durch seine Entstehungsgeschichte bemerkenswert. Nach der Beschreibung der 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



947 


Mutter scheint bei der Geburt eine Kraniosehisis bestanden zu haben. Dieselbe 
schloß sich im Alter von 2 Monaten, zunächst unter Zurückbleiben einer Meningocele, 
die aber auch spontan verschwand. Nunmehr entwickelte sich der Hydrocephalus. 
Jetzt — mit 16 Jahren — sind die Nähte völlig verknöchert, die Knochen nicht 
transparent, die Fortanellen aber noch offen. Klinisch: Femininer Habitus, stän¬ 
dige athetotische Bewegungen der Hände, spastische Contracturen der Beine, 
leichte Trochlearisparese. Sehvermögen gut. Psychisch steht Pat. auf dem Niveau 
eines 6—7 jährigen. Wohlwill (Hamburg). 

1930. Langbein, Kasuistischer Beitrag zur Diagnose perforierender 

Aneurysmen der Hirnarterien. Münch, med. Wochenschr. 60, 22. 1913. 

Bei einem 40jährigen Maler mit positiver Wassermannschen Reak¬ 
tion stellte Verf. die in der Überschrift genannte Diagnose aus dem Blut¬ 
gehalt des Liquor (fleischwasserfarbiges Aussehen) und aus dem Auftreten 
von 4 Insulten innerhalb weniger Wochen. (Die Diagnose in diesem Falle 
dürfte möglich, aber doch sehr kühn sein. Ref. würde eher an diffusere 
luetisch meningitische, bzw. pachymeningitische Erkrankung denken. 
Auch in einem zweiten, vom Verf. kurz berichteten Falle erscheint die 
Diagnose recht unsicher. Ref.) L. 

1931. Leede, William H. (Bremen), Die Hemiplegia postdiphtherica. 

Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 8, 88. 1913. 

Aus dem Material von 6300 Diphtheriekranken des Eppendorfer 
Krankenhauses berichtet Verf. über 4 Fälle von postdiphtherischer Hemi¬ 
plegie mit den Sektionsbefunden der 3 letal verlaufenen Fälle. Bemerkens¬ 
wert ist, daß bei keinem der 4 Fälle Bewußtseinsstörungen zur Zeit des In¬ 
sultes Vorlagen, daß die Paresen durchweg totale waren, einschließlich des 
Facialis, daß endlich ausgesprochene Herzsymptome längere Zeit vor dem 
hemiplegischen Anfall bestanden. Infolge der Herzstörungen traten bei den 
Kranken ungewöhnlich starke Stauungslebern auf, wodurch sehr heftige 
Schmerzen und äußerst schwere Krankheitsbilder zustande kamen. Aus der 
Literatur hat Verf. 63 Fälle von postdiphtherischer Hemiplegie tabellarisch 
zusammengestellt. 33 Fälle betrafen das weibliche, 26 das männliche Ge¬ 
schlecht. 43 Fälle treffen auf das erste Lebensjahrzehnt. Wie die Stö¬ 
rungen seitens des Herzens, so pflegen sich die Hemiplegien in der 2. und 3. 
3. Woche der Diphtherie zu häufen. Das starke Überwiegen der 
rechtsseitigen Lähmung mit 39 gegenüber 24 der linken Seite dürfte, 
soweit embolische Verschleppungen in Betracht kommen, in den Carotiden- 
ursprungsstellen am Aortenbogen begründet sein. Das Sensorium war 
beim Insult 22 mal benommen (19 Heilungen) 14 mal frei (5 Heilungen). 
Die Autopsie ergab bei diesen Verstorbenen wie auch in 2 Fällen des Verf. 
ausgedehnte Erweichungsherde. Die Bewußtseinstrübung, die bald kurz 
dauernd, bald länger anhaltend sein kann (bis zu 3 und selbst 14Tagen), hängt 
weniger von der Ausdehnung der Erweichungsherde als von noch unbekannten 
Faktoren ab. Der Tod trat unter 17 genauer mitgeteilten Fällen 9mal in 
der ersten, 4 mal in der zweiten, je 1 mal in der 3. und 4. Woche und je 1 mal 
im 4. und 5. Monat ein. Neben den encephalomalacischen Herden kommen 
als Todesursache hauptsächlich die Veränderungen am Herzmuskel in Be¬ 
tracht. Die Symptome pflegen mehr oder weniger rasch einzusetzen mit 
Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Bewußtseinsstörungen oder aber 

61* 
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ohne irgendwelche derartigen Störungen cerebraler Art. Schmerzen in der 
befallenen Seite kommen vor oder mit der Lähmung vor. In schweren Fällen 
sieht man klonische, tonisch-klonische, eklamptische und epileptiforme 
Krämpfe. Vereinzelt besteht anfangs eine allgemeine Lähmung, die sich 
auf ein kleineres Gebiet zurückbildet. Auch allmähliche Entstehung und 
wiederholte Insulte sind beobachtet. Der Facialis ist fast durchweg miter¬ 
griffen. Die bei rechtsseitiger Parese anfangs bestehende motorische Aphasie 
hat eine gute Prognose. Bei Sensibilitätsstörungen sind selten die Reflexe nicht 
typisch verändert. Das Herz zeigt in den meisten Fällen längere oder kürzere 
Zeit vor dem Anfall schwere Störungen, die mit diesem in engstem Zusam¬ 
menhang stehen (Embolie). Auch bei normalem klinischen Herzbefund 
sind anatomisch Embolien gefunden worden. Klinisch wird man schwer die 
Differentialdiagnose zwischen Embolie und Thrombose stellen können. Viel 
häufiger ist jedenfalls die Embolie. In zweiter Linie werden von vielen 
Untersuchern hämorrhagische bzw. encephalitisch-hämorrhagische Prozesse 
angenommen. Verf. glaubt nicht an die primäre Ruptur der Gefäßwand bei 
jugendlichen Individuen als Ursache der diphtherischen Hemiplegie; denn 
unter zahlreichen im Verlauf von Diphtherien beobachteten hämorrha¬ 
gischen Diathesen mit zum Teil schweren Blutungen in anderen Organen 
kam es zu keiner Gehirnblutung. Ibrahim (München). 

1932. Weber, Über Fettembolie des Gehirns. Med. Klin. 9, 831. 1913. 

Junger kräftiger Mann, der durch Verschüttung einen doppelseitigen 

Unterschenkelbruch erlitten hatte. Am folgenden Tage plötzlich soporöser 
Zustand; Koma; am dritten Tage Tod unter cerebralen Reizerscheinungen. 

Anatomisch fand sich im Gehirn: Fettembolie des Gehirns mit kleinsten 
Blutungen, Fettembolie der inneren Organe. Nach einem Unglücksfalle 
sollten jedes unnötige Manipulieren an der Frakturstelle sowie Erschütte¬ 
rungen des Kranken vermieden werden. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1933. Bertlich, Thrombose des Sinns cavernosus bei einem 5 Monate 
alten Säugling. Münch, med. Wochenschr. M, 1435. 1913. 

Die Diagnose wurde aus dem ödem der linken Gesichtshälfte und 
Exophthalmus gestellt. Zugleich bestand eine eitrige Meningitis. L. 

1934. Hiller, A., Wesen und Behandlung des Hitzschlages. Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1185. 1913. 

Fortbildungsvortrag. Stulz (Berlin). 

1936. Lüttge, Uber Poiiencephalitis acuta. Biol. Abt. d. ärztl. Vereins 
in Hamburg. 8. VII. 1913. 

Lüttge bespricht die verschiedenen Formen der Poiiencephalitis, be¬ 
tont, daß die von Wer nicke bei Alkoholisten beschriebene Form nach 
Schröder nicht auf einer Encephalitis, sondern auf einfachen Hämorrha- 
gien beruhe, geht auf die Friedmannsche Entzündungszelle, die nach 
Merzbacher lediglich als jugendfrische Abräumzelle aufzufassen ist, so¬ 
wie endlich auf Alzheimers amöboide Gliazellen ein und berichtet dann 
über folgenden Fall: 19jähriger kräftiger Mann erkrankt nach dreitägigen 
Trinkexzessen an schweren deliranten Erscheinungen, wozu sich nach 
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weiteren 3 Tagen Schlucklähmung, Abducenslähmung, Sensibilitätsstörungen 
im V-Gebiet und Ptosis gesellte. Exitus an Schluckpneumonie noch am 
selben Tage. Es fanden sich auf Schnitten unterhalb der Oliven schwere 
Veränderungen an den Ganglienzellen, Markscheiden usw. sowie — namentlich 
in der Nähe der Kerne — reichliche amöboide Gliazellen mit vereinzelten 
fuchsinophilen Granulis. An den Gefäßen Schwellung der Endothelien, 
Vermehrung der Gefäßwandzellen, ganz vereinzelt Lymphocyten- und Poly- 
blasteninfiltration der Scheiden. L. glaubt, daß es sich um einen infektiösen 
Prozeß unbekannter Natur handelt. Als Nebenbefund fand sich eine Hydro- 
myelie und eine mediane Spaltbildung am Bulbus. 

Diskussion: Saengor hat doch auch bei einem Fall Wernickescher Poli- 
encephalitis Leukocyteninfiltrate gesehen. 

Jakob: Die entzündlichen Gefäßprozesse sprechen dafür, daß noch außer dem 
Alkohol eine andere Ursache wirksam ist. J. geht auf die Frage der amöboiden 
Gliazellen ein. 

E. Fraenkel hält den Beweis nicht für erbracht, daß hier eine Entzündung 
vorliege und eine Infektion ätiologisch in Betracht komme. 

Wo hl will bespricht das Vorkommen amöboider Gliazellen bei groben, lokali¬ 
sierten Zerfallsprozessen im Nervengewebe, speziell bei Meningoencephalitis tuber- 
culosa. 

Trömner, Lüttge (»Schlußwort). Wohlwill (Hamburg). 

1936. Babonneix, L. et H. Darre, Sur un cas de porencäphalie. Lyon 

m6d. 120, 945. 1913. 

Es handelt sich um eine sehr interessante Beobachtung von doppelseiti¬ 
gen porencephalischen Herden bei einem mikrocephalischen, idiotischen 
Mädchen. Das Wichtigste des Falles war das Vorhandensein ausgesprochener 
entzündlicher Erscheinungen im Gehirn, die sich bis zum Lumbalmark 
verfolgen ließen. Verff. glauben, daß diese cerebrale Agenesie auf einen 
encephalitischen oder meningoencephalischen Prozeß zurückgeführt werden 
muß. Einzelheiten müssen in der Originalarbeit nachgesehen werden. 

v. Rad.* 

1937. Exner, A«, und J. P. Karplus, Extraktion eines Projektils aus dem 
dritten Gehirnventrikel. Exitus. Wiener klin. Wochenschr. 26, 1152. 
1913. 

Ein 25 jähriger Mann hatte sich vor 7 Jahren aus Selbstmordabsicht 
in die rechte Schläfe geschossen. Trotz schwerer Lähmungserscheinungen 
rasche Erholung. Mit Ausnahme einer geringen linksseitigen Hemiparese 
6 Jahre erträgliches Befinden. Nunmehr traten äußerst heftige Kopf¬ 
schmerzen auf, das Sehvermögen nahm ab, es traten Üblichkeiten und Er¬ 
brechen auf. Mehrmals Krampfanfälle. Besonders die leichte Erschütterung 
beim Stiegen abwärtsgehen verstärkte ganz auffallend den Kopfschmerz. 
Durch genaues Studium der Röntgenbilder wurde das Projektil 2—3 cm 
vor dem hinteren Ende des Balkens etwas unterhalb desselben lokalisiert. 
In den letzten Monaten wurde ein Tiefertreten des Projektils beobachtet. 
Exner nahm nun zweizeitig eine Operation nach der von Karplus und 
Kr ei dl an Affen am überhängenden Kopf geübten Technik vor und konnte 
ohne besondere technische Schwierigkeiten nach Luxation des Occipital- 
lappens und Einschneiden des Balkens das Projektil entfernen. Infolge 
des großen Blutverlustes, vielleicht auch infolge der Manipulation am 
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III. Ventrikel trat Exitus ein. Der Fall beweist aber die technische Aus¬ 
führbarkeit dieser Operationsmethode am Menschen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

1938. Többen, M., Motorische Aphasie als einzige unmittelbare Folge 
nach einem Schädeltrauma. Deutsche med. Wochenschr. 39, 1246. 1913. 

Der Patient, von dem Többen berichtet, hatte einen Schlag mit einem 
schweren Hammer auf den Kopf erhalten und war danach einige Minuten 
bewußtlos gewesen. Eine halbe Stunde später bot er bei erhaltenem Be¬ 
wußtsein das Bild der motorischen Aphasie bei vollständigem Sprachver¬ 
ständnis und absolut intakter sonstiger Motilität, Sensibilität (normale Pu¬ 
pillenreaktion, keine Stauungspapille, Facialis normal). Außerdem bestand 
eine Druckempfindlichkeit des Occiput. Am Abend des zweitfolgenden Tages 
griff letztere auch auf das linke Ohr über, gleichzeitig trat leichte Bewußt¬ 
seinstrübung auf. Darauf Trepanation: Nach Zurückklappen eines großen 
osteoplastischen Hautknochenlappens zeigte das Gehirn etwa 5 cm über 
dem linken Ohr in Ausdehnung von Fünfmarkstückgröße keine Pulsation. 
Bei Spaltung der normalen Dura Kollaps, Abfließen eines klaren Liquors, 
am freiliegenden Gehirn nichts Besonderes. Eine Stunde nach der schnell 
beendigten Operation war die Sprache wieder vorhanden. Patient gab an, 
daß er wohl gewußt habe, was er sagen wollte, daß er aber die bereits zurecht¬ 
gelegten Worte nicht finden konnte. — Vollständige Heilung. Wahrschein¬ 
lich handelte es sich um Hirnquetschung durch Kontrecoup. Stulz (Berlin). 

1939. Bertelmann, Über subdurale Hämatome. Med. Klin. 9, 907. 1913. 
Vermutet man ein subdurales Hämatom, so ist zu trepanieren, auch 

wenn keine augenblickliche Lebensgefahr zu bestehen scheint, da immer 
die Gefahr der Nachblutung besteht und ein liegenbleibendes Hämatom 
Epilepsie, Pachymeningitis interna, dauerndes Siechtum zur Folge haben 
kann. Mitteilung dreier Fälle. R. Hirschfeld (Charlottenbürg). 

1940. Markley, Chorea. New York med. journ. 1913, 453. 

Mitteilung eines Falles von Chorea bei einer 20 jährigen Frau, im Puer¬ 
perium nach eitriger Mastitis aufgetreten und tödlich verlaufend. 

Hans Willige (Halle). 

1941. Burr, Charles W., Paralysis agitans in negroes. Journ. of tlie 
Amer. med. Assoc. 60, 43. 1913. 

Verf. betont die Seltenheit der Paralysis agitans bei Negern, ebenso 
der metasyphilitischen Nervenkrankheiten, während die Gefäßlues verbreitet 
ist. Auch die genuine Epilepsie findet sich bei Negern ebensooft wie bei 
Weißen. R. Jaeger (Halle). 

1942. Stewart, P., Progressiver Myotonus bei einem myoklonisehen 
Kranken. Neurol. Ccntralbl. 32, 288. 1913. 

Bei einer 18jährigen Patientin aus myoklonischer Familie mit myo- 
klonischen Zuckungen entwickeln sich tonische Spannungen in der Mus¬ 
kulatur beider Scapulae, speziell dem M. cucullaris, supraspinatus und infra- 
8pinatu8. Elektrische Erregbarkeit ungestört. Dem Tonus entsprechende 
Stellung der Schulterblätter, die bei energischer willkürlicher Innervation 
ausgeglichen werden kann. L. 
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Intoxikation-!. Infektionen. 

1944. Casaraajor, Louis, An unusual form of mineral poisoning affec- 
ting the nervous System; manganese? Journ. of the Amer. med. Assoc. 
60, 646. 1913. 

Verf. hat bei Metallarbeitern in Minen ein chronisches Nervenleiden 
gefunden, das vorwiegend den Gang und das Gleichgewicht betrifft. Es soll 
ein bestimmtes Krankheitsbild sein, das von den bekannten Bildern ab- 
weicht. Heilung trat nie ein. Eine Krankengeschichte wird mitgeteilt. 
Sektionsbefunde liegen noch nicht vor. Verf. glaubt, daß die Ursache eine 
Manganvergiftung ist, da die Leute mit Mangan zu tun haben. 

R. Jaeger (Halle). 

1945. Schoenfeld, J., Erfahrungen über den Wert der Blutuntersuchung 
bei Bleivergiftung und deren praktische Bedeutung. Med. Klin. 9, 783. 
1913. 

Blutuntersuchung bei 405 Kranken, die durch Bleieinwirkung erwerbs¬ 
unfähig waren. Durch die hämatologische Untersuchung gelingt es, die 
Bleikranken schon im ersten Stadium ihrer Erkrankung herauszufinden. 
Abgesehen von dem Befunde der basophilen Körnelung weisen auch reich¬ 
liche metachromatische rote Blutkörperchen bei Arbeitern aus Bleiwerk¬ 
stätten auf bestehende Bleivergiftung hin. Für die tatsächlichen Bleikran¬ 
ken kann man sofort therapeutische Maßnahmen treffen. Durch hämatolo¬ 
gische Kontrolluntersuchungen kann man fortdauernd den Krankheit s- 
zustand der tatsächlich Bleikranken beurteilen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1946. Kr61, J., Über das Wesen der Methylalkoholvergiftung. Archiv 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 72, 444. 1913. 

Die bei Menschen beobachteten Sehstörungen treten im Hundeexperi¬ 
ment nicht ein. Die Vergiftung entsteht durch Acidosis der im Übermaß 
gebildeten Ameisensäure, welche besonders an gewissen Teilen des Zentral¬ 
nervensystems, an den nervösen Elementen der Retina, des Sehnerven und 
seiner Zentren, die nach Harnack eine besondere Affinität zu Methyl¬ 
alkohol zeigen, durch langsame Oxydation des letzteren gebildet wird. 

A. Weil (Halle). 

1947. Lust, F., Über den Einfluß der Alkalien auf die Änderung spas- 
mophiler Zustände. Münch, med. Wochenschr. 60, 1482. 1913. 

Verf. bemerkte bei der Tetanie eines 2 jährigen Kindes eine ausge¬ 
sprochene Anodenübererregbarkeit, derart, daß bereits bei Anwendung der 
Reizschelle (0,6 Mt.) ein Anodenschließungstetanus auftrat. Diese Übererreg- 
barkeit stand in manifester Abhängigkeit von der Bildung von Ödemen 
und entsprechender Wasserretention. Diese Wasserretention kann nur 
sekundär sein. Auf Grund weiterer Erfahrungen an spasmophilen Kindern 
betont Verf., daß bei einer Anzahl wohl das Kochsalz an der Spasmophilie 
beteiligt sei, während bei anderen Kindern eine kochsalzfreie Dität gar keine 
Wirkung hat. Verf. fand nun, daß das Kalium bei allen latent spasmo¬ 
philen Kindern ausgesprochen spasmogene Eigenschaften hat (geprüft wurde 
nur Kaliumchlorid), und die Wirkung gleichzeitig gegebenen Kalka völlig 
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paralysieren kann. Selbst bei der in der Milch bestehenden Konzentration 
kann das Kalium noch spasmogene Eigenschaften entwickeln. L. 

1948. Blühdorn, K., Untersuchungen über die therapeutisch wirksame 
Dosierung von Kalksalzen mit besonderer Berücksichtigung der Spasmo- 
philie. Berliner klin. Wochenschr. 50, 1057. 1913. 

Untersuchungen an 17 klinischen und 10 verwertbaren poliklinischen 
Fällen. Das bestwirkende Kalksalz ist das Stangencalciumchlorid, das im 
Atom von allen Präparaten den größten Kalkgehalt hat und das Verf. in 
5proz. Lösung verabreichte (siehe Rezept). Mit großen Dosen Calcium¬ 
chlorid (3—6 g in Abständen von 2 Stunden als Gaben von 1 g gegeben) 
gelingt es in den meisten Fällen die elektrische Übererregbarkeit zur Norm 
zurückzuführen, das Facialisphänomen und andere spasmophile Erschei¬ 
nungen zu beseitigen. Fortgesetzte Dosen von 2—3 g pro die verhindern 
letztere dauernd bis zur Genesung, obwohl man auf die elektrische Erreg¬ 
barkeit einen dauernden günstigen Einfluß nicht behalten kann. Die Kalk¬ 
wirkung klingt ebenso rasch ab wie sie auftritt, so daß ein vorsichtiges 
Entziehen notwendig ist; sie zeigt sich bei jeder beliebigen Nahrung, auch 
bei Anwendung größerer Milchmengen. Der Kalk wirkt nur symptomatisch, 
ermöglicht aber dadurch die gesamte Besserung der Ernährung und Kon¬ 
stitution. — Keine erheblichen Nebenerscheinungen, wochenlange Verord¬ 
nung ist ohne Schaden möglich. Stulz (Berlin). 

1949. Schossberger, A., Zwei Fälle von Eklampsie geheilt mit Hypo¬ 
physenextrakt. Deutsche med. Wochenschr. 39, 1046. 1913. 

In beiden Fällen sistierten die Anfälle bald nach Verabreichung von 
1,1 Pituglandol + 0,02 Pantopon und es erfolgte spontane Geburt, obwohl 
vorher der Muttermund noch völlig geschlossen gewesen war. Stulz (Berlin). 

1950. Lust, F., Die Pathogenese der Tetanie im Kindesalter. Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1087. 1913. 

Lust gibt in seinem Artikel (Probevorlesung) eine kritische Darstellung 
der bisherigen Forschungsergebnisse. Stulz (Berlin). 

1951. Grünfelder, B., Bromcalcium in der Behandlung des Laryngo- 
spasmns und der Tetanie. Therap. Monatshefte 27, 416. 1913. 

Mit einer Dosis von 2,0 Bromcalcium pro die gelingt es innerhalb 
weniger Tage, Laryngospasmen und Krämpfe zu beseitigen. Grünfelder 
vergleicht die Resultate, die mit NaBr gewonnen wurden an der Hand 
von Fällen mit denen von CaBr 2 und empfiehlt das Bromcalcium als best¬ 
wirkendes, leichtes Narkoticum. Stulz (Berlin). 

1952. Nagel, W., Über Eklampsie. Berliner klin. Wochenschr. 50, 1107. 
1913. 

Fortbildungsvortrag. Es ist „auffällig, daß junge Forscher der Neuzeit 
so häufig über Eklampsien berichten, bei denen sie kein Eiweiß im Urin 
gefunden haben“. Bei 62 Fällen konstatierte Verf. Eiweiß in sämtlichen Fäl¬ 
len, Zylinder und andere morphologische Bestandteile (rote und weiße 
Blutkörperchen, Nierenepithelien) in 45 Fällen. Nut in 4 Fällen waren 
keine Zylinder vorhanden. Bei den 12 Verstorbenen ergab die Sektion 
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Nephritis parenchymatosa auch wenn intra vitam keine Zylinder gefunden 
worden waren. Nagel vertritt die Ansicht von Leydens, daß eine während 
der Schwangerschaft entstandene und im Wochenbett verschwundene akute 
Nephritis zur Eklampsie führt. — Praktisch spricht er sich für die konser¬ 
vative Behandlung nach Stroganoff aus und gegen forcierte Entbindung. 

Stulz (Berlin). 

1963. Rübsamen, Weiterer Beitrag zur Schwangerschafteserumtherapie 
der Schwangerschaftstoxikosen. Deutsche med. Wochenschr. 39, 931. 
1913. 

Ein Fall von typischem Schwangerschaftspruritus konnte durch 
20 ccm Blutserum einer Primipara in kurzer Zeit geheilt werden. — Im zwei¬ 
ten mitgeteilten Falle bestand der Ausschlag (diffuse Eiterbläschen) auch 
nach der Entbindung weiter und zwar monatelang. Nach Injektion von 
10 ccm Schwangerschaftsserum erfolgte die Abheilung innerhalb weniger 
Tage. Stulz (Berlin). 

1954. Wesson, M. B., Rabies, a pathognomonic sign generally overiooked. 

Journ. of the Amer. med. Assoc. 60, 1069. 1913. 

Verf. hat an 200 Kaninchen die Tollwut studiert und macht auf ein 
wenig beachtetes Anfangssymptom aufmerksam; es tritt häufig bei den 
Tieren eine Lähmung im linken Hinterbein auf, die nach Art der Landry- 
schen Paralyse aufsteigt zur totalen Hemiplegie und dann oft allgemein wird. 

R. Jaeger (Halle). 

1965. Hand, Alfred and White, Courtland and John Reichel» Report 
of a case of hydrophobia. Journ. of the Amer. med. Assoc. 60, 990. 
1913. 

Fall von Lyssa, bei dem Negrische Körperchen in Ganglienzellen ge¬ 
funden wurden. R. Jaeger (Halle). 

Störungen des Stoffwechsels und der BluMrflsen, 

1966. Hebrant et Antoine, Un cas de maladie de Basedow chez le chien. 
Ann. de med. v6t. 62, 305. 1913. 

Die Verff. beobachteten einen drei- bis vierjährigen schottischen 
Schäferhund mit den typischen Erscheinungen des Morbus Basedowii: 
Exophthalmus, besonders links sehr intensiv, außerordentliche Erreg¬ 
barkeit und Reizbarkeit, Tachykardie, Tremor, Tachypnoe, leichte diffuse 
Vergrößerung der Schilddrüse. Die nervöse Reizbarkeit und rasch wech¬ 
selnde Laune war bei dem Tier seit jeher vorhanden. Auf Jodbehandlung 
gingen die Erscheinungen für kurze Zeit zurück. Die Obduktion ergab eine ver¬ 
größerte, aber histologisch völlig normale Schilddrüse, insbesondere keine 
Lymphfollikeln in derselben. Im übrigen waren keinerlei Organverän¬ 
derungen nachzuweisen. J. Bauer (Innsbruck).* 

1967. Hosemann, Die Funktion der Schilddrüse bei Basedow. 24. Kongr. 
d. dtsch. Ges. f. Chirurg., Berlin, 26.-29. III. 1913. 

Nachdem Walter gezeigt hat, daß bei thyreoidektomieiten Tieren 
der Verlauf der De- und Regeneration gequetschter Nerven stark ver¬ 
zögert ist, bei Verfütterung von Schilddrüsentabletten aber wieder normal 
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ri hab ! n H ° Se “ a ° n und Walter auf diesem Wege die Funktion der 
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Versuchsreihen wurden die Tiere mit Trockenpräpamten von Basedow 

Nerven" Ztt"/ ^ Und U ^eLon der gequetschten' 

JNerven wiirde dadurch nicht wesentlich beeinflußt und blieb stark ver 

LTben’Wn'den VW“**™ frisc , her normaler Schilddrüse bei den- 
so daß er f lL K ^ Nerve " de ' un d -regeneration beschleunigte, 

dich A n T ^ v n ° rm f eD ’ mcht t^yreoidektomierten Kontrollieren 
glich Aus diesen Versuchen ist der Schluß zu ziehen daß bei 

der Basedowschen Krankheit nicht eine Steigerung der Funk¬ 
tion der Schilddrüse, ein Hyperthyreoidismus vo 1 egt . 
dern ein Dysthyreoidismus. Selbstbtrkht * 

19 H 5 Lo BrU8h iL Edward N - and William Burgess Cornell, A case of niyxc- 
dema, with recovery, and seven years’ after-care notes. Arch of 
internal med. 11, 530. 1913. 

Klinische Beschreibung eines Falles von Myxödem mit schnell eintreten¬ 
der H«lung unter Schilddrüsentherapie. Bei sieben Jahre lang fortgesetzter 
iherapie büeb die Patientin während dieser Zeit rezidivfrei. 

Iqfq /irii. j-,j. OJ Neubauer (Karlsbad).* 

«69. Galli, Geza, Strumitis posttyphosa apostematosa tarda und sekun- 
dare Basedowsche Krankheit. Deutsche med. Wochenschr. 39, 1302. 

Ein 39 jähriger Mann, der vor 23 Jahren wegen Kropf operiert worden 
war, 2 Jahre später einen Typhus durchgemacht hatte mit Anschwellung 
der nicht operierten Kropfseite, die bestehen blieb, erkrankte an einem 
btiumaabsceß dieser Seite mit Basedowsymptomen. Bei der Probepunktion 
fand sich ein dicker gelblich-grüner geruchloser Eiter, der Typhusbacillen 
eDthielt - Stulz (Berlin). 

1960. JoutechÄnko, Contribution ä la Physiologie dn corps thyroide. 
ja teneur en azote, en phosphore en lipoides de differente organes 
des aminanx thyroidectomises. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 73 
145. 1913. 

Bei den thyreodektomierten Tieren war im Gehirn, in der Leber, im 
Merzen und in der Milz der Gesamtphosphorgehalt und der organisch ge- 
Dundene Phosphor vermindert, während der anorganisch gebundene Phos- 
ptior gegenüber den gesunden Tieren vermehrt war. In den Nieren hatte 
der rnosphorgehalt zugenommen, im Serum gleichfalls der Gesamtgehalt 
au er organisch gebundene Phosphor, während der anorganische sich 
Ve £“^ ndert hatte - Nacil dem Ausziehen der Lipoide war der Phosphor- 
genalt der verschiedenen Organe gleich und betrug 2,12%. Der Stickstoff- 
gehait hat nach der Abtragung der Schilddrüse im Gehirn, in der Leber, 
in den Muskeln, im Herzen und in der Milz zugenommen, während er sich 
in der Niere und im Serum vermindert hat. Der Stickstoff zeigt also das ent- 
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gegengesetzte Verhalten, wie der Phosphor, Die Lipoide in den Organen 
hatten sich vermehrt, im Serum vermindert. Die fraktionierte Analyse 
zeigte, daß die durch Aceton extrahierbaren Lipoide im Herzen, in den 
Muskeln, im Gehirn und in den Nieren abgenommen hatten, die durch Äther 
extrahierbaren haben sich im Gehirn und in der Leber vermindert, im Serum 
zugenommen. Durch Alkohol wurde mehr aus Nieren und Serum, weniger 
aus Gehirn, Muskeln und Leber extrahiert. Der Stickstoff- und Phosphor¬ 
gehalt der Lipoide wird durch die Abtragung der Schilddrüse kaum beein¬ 
flußt. Die Purinbasen hatten in allen Organen, namentlich in den Nieren, 
dem Herzen, dem Gehirn und dem Serum zugenommen. 

Frankfurther (Berlin). 

1961. Howle, W. Creswell, Endemie goitre. Austral, med gaz. 33,327. 1913. 

Der Verf. stellte seine Beobachtungen an der Südküste von Neu-Süd- 

Wnles an, wo seit Jahren in manchen Distrikten Kropf endemisch ist. 
Wie an anderen Orten überwiegt auch hier das weibliche Geschlecht. 
Klinisch verlaufen gewisse Fälle ähnlich einem Morbus Basedowii, andere 
zeigen ausgesprochene Zeichen von Myxödem. Sehr häufig sind vereinzelte 
nervöse Störungen, insbesondere vasomotorischer Art. Ausgesprochenen 
Kretinismus sah Howle nur bei Kindern kropfiger Mütter. Als Trink¬ 
wasser wird in der dortigen Gegend meist unfiltriertes Regenwasser be¬ 
nützt, welches in großen Behältern gesammelt wird. Im Bodensatz dieser 
kaum jemals gereinigten Behälter sowie in den Faeces zahlreicher Kropfiger 
konnte H. reichliche Amöben nachweisen. Die Amöben sind 15—20 Mikro¬ 
millimeter lang, strecken Pseudopodien aus und färben sich gut mit Delafield- 
schem Hämatoxylin. Auffällig ist auch das häufige Auftreten von Diarrhöen 
in trockenen Zeiten. Der Verf. enthält sich jeder weiteren Schlußfolgerung 
bezüglich der ätiologischen Rolle dieser Amöben und betont lediglich die 
Übereinstimmung seiner Befunde mit den Beobachtungen Mc. Carrisons. 
Therapeutisch bewährte sich ihm gegen den Kropf wiederholt Thymol in 
täglichen Dosen von 1—3 g oder Urotropin in Mengen von 3—10 g pro Tag. 
Auch Schilddrüsenbehandlung bringt in manchen Fällen Erfolg. 

J. Bauer (Innsbruck).* 

1962. Kuhn, E., Über das häufige Vorkommen leichter Basedowfälle 
und ihre günstige Beeinflussung durch hygienisch-klimatische Faktoren. 

Med. Klin. 9, 824. 1913. 

Unter dem Rekrutenmaterial, welches in verschiedenen Untersuchungen 
schon ausgewählt war, fanden sich ungefähr 5% deutliche Basedowfälle. 
Diese Diagnose wurde von Rehn bestätigt, der die Mehrzahl der Falle, 
wenn sie Beschwerden geäußert hätten, operiert haben würde. Keiner der 
Leute wurde wegen körperlicher Beschwerden entlassen; alle besserten 
sich während des Aufenthaltes beim Militär erheblich. 

Kuhn nimmt an, daß der Basedow nicht immer ätiologisch als eine 
Thyreotoxikose oder Thyreose aufzufassen ist, sondern daß vielleicht das 
Wichtigste dabei und das Primäre häufig eine Erkrankung des Nerven¬ 
systems ist. Mit der „Ruhebehandlung“ braucht man nicht allzu ängstlich 
zu sein. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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Gebrauch von hom^pathisc^en nach kurze,n 
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Ve^ Il»„te„ d.O ~TiX"J> a JV Cn / r ,<K> “ »'« wLc*™ bill 

jS,.*phÄ h.“S lM J “ ib »*dew um Dypthymmdi.m,,, im Siuue eine; 
IQft/l u T +!l Albert Kocher.* 

Serum * aeh * eia ««-ganabbauender Fermente im 

Z m w- M M Abderhaldensehen Dialysierverfahrens. II. Mittel- 
luiig. Wiener klin. Wochenschr. 26, 1109. 1913. 

Ver/ n d !i r F ° r p fÜh [ Ung 8 f iner Versuche bei endemischem Kropf kommt 

Auftreten 'von fu ?• ^ Sc , hdddrüsend arreichung bei Menschen das 
Foll h p £ Schilddrusengewebe abbauenden Fermenten im Serum zur 
o ’ g , ! lat - Es besteht kem prinzipieller Unterschied zwischen normalem 
richte^TTT^ 6 Und Kolloidkr °pfgewebe bezüglich der gegen sie ge- 

s ct sow n hf 6rment f- S ‘ hutzfe rme„t endemischer Kröpfe richfet 
sich sowohl gegen normale als gegen kolloid degenerierte Schilddrüsen. Das 

SDezib 7 it^ e F- ge fn Schl,ddrü8e “'«* eine weitgehende, aber nicht absolute 
baute f Hvnnrt? n ^ adi P 0S °g en *alis mit Diabetes insipidus 

wurden 7 M Ph /i e und Hodei ' ab > wahrend 6 andere Organe nicht angegriffen 

r d K e \ M f^r be WUrde iD 2 FälIen Von Erbscher Muskeldystrophie 
gebaut. Individuen, welche Nebennieren abbauten, zeigten häufig auf¬ 
fällige Pigmentanomahen, die an Morbus Addisonii erinnern. Weiter 
wurde das Abbauungsvermögen gegenüber Thymus, das ganz auffallend oft 
positiv ausfteb Ovanen, Pankreas, Leber, Niere und Blutkörpercheneiweiß 
untersucht. Die Untersuchungen beziehen sich auf 53 Fälle. 

1965. Barnabö, Valentino, Uiteriori ricerche sperimentali sulla secrezione 
,n "®™ a testicolare. Policlinico, sez. chinirg. 20, 165. 1913. 

sein« A C « iCht Übe ü dieaeitheri g en Arbeiten. Verf. begründet eingehend 
me Auffassung, daß die Kastration zu einer Hvpertrophie und Hyper- 
tunktion der Hypophyse führe, der davon abweichenden Marrassinis und 
lAicianis gegenüber, sodann teilt er die Resultate seiner neuesten Ver- 
Sänorer? 1 • J!“ er f abe “ : Hodentransplantationen gelingen bei den höheren 
a „be T niCh , t ’ ^ eT bei Überpflanzung in toto, noch stückweise, nicht 
UDcutan und nicht intramuskulär. Die transplantierten Hoden bewirken, 
a ren sie resorbiert werden, imSinne einer inneren Sekretion bei kastrierten 
neren einen Rückgang der kompensatorischen Hypertrophie und Hyper- 
sekretion der Hypophyse. Injektion vom Gewebsbrei normaler Hoden bei 
mit Resektion des Vas deferens vorbehandelten, sowie die Parabiose von 
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kastrierten Tieren mit nicht kastrierten, bzw. mit reseziertem Vas deferens 
ergaben, daß Hoden mit reseziertem Vas deferens keine Substanzen produ¬ 
zieren, welche die Hyperfunktion der Hypophyse überflüssig machen und 
so die Hypertrophie dieser Drüse zum Rückgang bringen würden. Die An¬ 
sicht, daß die bei diesen Hoden erhaltenen Zwischenzellen allein die innere 
Sekretion des Hodens zu besorgen haben, ist auf Grund dieser Erfahrungen 
nicht haltbar. Magenau.* 

1966. Adler, L., Zur Adrenalinbestimmung im Blut. Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 969. 1913. 

Der überlebende Meerschweinchenuterus ist unter bestimmten Kau- 
telen ein brauchbares Testobjekt für kleinste Adrenalinmengen im Blut. 
Doch sind die bisherigen Untersuchungen, die mit Serum, Plasma und de- 
fibriniertem Blut auch von Verf. angestellt wurden, noch wenig befriedigend 
ausgefallen: eine einwandfreie quantitative Adrenalinbestimmung ist noch 
nicht gelungen. Die bisher gefundenen Adrenalin werte sind so niedrig, 
daß es unwahrscheinlich erscheint, daß das ins Blut sezemierte Adrenalin 
ein direkter Regulator des Blutdrucks ist. Stulz (Berlin). 

1967. Millioni, Luigi, Un caso di adenolipomatosi cervicale simmetrica. 

Psychiatrischer Verein zu Berlin 8. III. 1913. 

Bei einem an Adenolipomotosis cervicalis symmetrica erkrankten 
Patienten wurde eine erhebliche Atrophie der Hoden gefunden. Diese 
Beobachtung legt den Gedanken nahe, für diesen Fs 11 eine Beziehung 
zwischen der inneren Sekretion der Hoden und der Erkrankung anzunehmen. 

Baldes (Frankfurt a. M.).* 

1968. Polvani, Federico, Studio anatomico della glandola pineale umana. 

Rass. di studi psichiatr. 3, 3. 1913. 

Aus Untersuchungen an einer großen Menge von Leichen zieht der Verf. fol¬ 
gende Schlüsse über Anatomie und Physiologie der Zirbeldrüse: Sie kann als 
röhrenförmiges Divertikel, bestehend aus einer einzigen Lage von Zylinderzellen, 
auftreten (bei Fischen) oder als Parietalauge (Reptilien) oder als Drüse (Amphi¬ 
bien, Vögel, Säuger). Die Zirbeldrüse der letzteren ist homolog dem Organ der 
Fische, nicht dem der Reptilien. Das obere Blatt der Tela chorioidea bedeckt die 
Drüse wie eine Serosa und läßt nur die zwei vorderen Drittel der oberen Fläche frei, 
ln histologischer Beziehung ist besonders hervorzuheben, daß sich im Bott der 
Zirbeldrüse Häufchen von Parenchymzellen (Nuclei parapineales) embryonalen 
Charakters vorfinden. Das Parenchym der Drüse ist zusammengesetzt aus spezi¬ 
fischen Zellen mit allen Zeichen der Sekretion, aus Zellen mit baso- und acido- 
philen, sowie lipoiden Granulis. Involutionsvorgänge in der Drüse treten beim 
Weib mit der Menopause auf und überdauern beim Mann die sexuellen Funktionen. 
Die Zirbeldrüse ist eineDrüse mit i nnerer Sekretion, die wahrschein¬ 
lich die Wirkung der inneren Sekretion der Keimdrüsen reguliert 

Streißler.* 

1969. Trögele, F., Uber die normale and pathologische Physiologie der 
Hypophysis eerebri nebst einem Beitrag zur Differentialdiagnose der 
mit Störungen der Hypophysenfunktion verlaufenden intrakraniellen 
Prozesse. Mitteilg. a. d. Hamburger Staatskrankenanst. 13, 201. 1913. 

Im Anschluß an eine sehr sorgfältige Literaturzusammenstellung über 
Physiologie und Pathologie der Hypophyse berichtet der Verf. über ein 
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19 jähriges Mädchen, das sich körperlich normal entwickelt hatte, geistig 
dagegen auffallend zurückblieb. Mit lü l / 2 Jahren sistierten die bis dahin 
regelmäßigen Menses, es stellten sich allmählich stark zunehmende Kopf¬ 
schmerzen, Sehstörungen, Schwindelanfälle ein. Dazu trat bald eine link¬ 
seitige Hemiparese, eine auffallende Teilnahmslosigkeit und Schlafsucht. 
Stauungspapille. Der Spinaldruck war erhöht. Später wurde die Neigung 
mit der Stimmung rasch umzuschlagen, bald grundlos zu lachen, bald zu 
weinen, beobachtet. Wassermann negativ. Die Stauungspapille ging in 
Atrophie über. Nach 9 Monaten etwa besserten sich die Krankheits* 
erscheinungen bei der Patientin zusehends, die Menses wurden wieder 
regelmäßig, dagegen entwickelte sich eine allmählich immer mehr zu¬ 
nehmende Fettleibigkeit. Die Stimmung der Patientin war stets auffallend 
heiter. Nach einiger Zeit trat eine Verschlimmerung des Zustandes mit 
Erbrechen und Somnolenz ein, die jedoch nach kurzer Zeit abermals zurück¬ 
ging. Im Röntgenbild erhebliche Exkavation der Sella turcica mit Schwund 
der Processus clinoidei posteriores. Im Blute finden sich unter 6800 Leuko- 
cyten 24% kleine, 23% große Lymphocyten, sowie 3% Eosinophile. Keine 
alimentäre Dextrosurie. Keine Polyurie und Polydipsie. Die Behaarung 
des Körpers, speziell Achsel- und Schamhaare normal. Mit Rücksicht auf 
den Verlauf der Erkrankung, auf die Art des Rückgangs der Symptome 
nimmt der Verf. im vorliegenden Falle keinen Tumor, sondern eine 
Meningitis serosa an, die zu Störungen der Hypophysenfunktion geführt 
hat. J. Bauer (Innsbruck)/ 

1970. Popielski, L., Hypophysis und ihre Präparate in Verbindung mit 
ihren wirksamen Substanzen. Berliner klin. Wochenschr. 50, 1156. 1913. 

Die Fähigkeit der Hypophysenpräparate, Wehen zu erzeugen, wird 
angezweifelt. Ihre Wirkung auf den isolierten Uterus ist kein ausreichender 
Beweis, da der Uterus augenscheinlich ein sehr empfindliches Organ ist, 
welches auf jede Störung der normalen Zusammensetzung der Nährflüssig¬ 
keit mit Kontraktionen reagiert und die Zahl der so wirkenden Mittel sehr 
groß ist. Die Wirkung auf die Geburtswehen könnte ev. schon infolge der 
Einführung des Mittels allein bzw. infolge der mit seiner Einführung ver¬ 
knüpften psychischen Momente eintreten. Das einzig genügende Postulat 
wäre die Fähigkeit, den Geburtsakt sowohl beim Tier als in geeigneten Fällen 
beim Menschen in jedem beliebigen Augenblick der Schwangerschaft hervor¬ 
zurufen : das trifft bekanntlich für die Hypophysenpräparate nicht zu. Verf. 
geht weiter dann auf die physiologischen und chemischen Unterschiede der 
verschiedenen Präparate ein, wie sie aus der Hypophyse gewonnen wurden, 
unter denen die differente Wirksamkeit der Extrakte des vorderen und hin¬ 
teren Lappens auf den Blutdruck am auffallendsten ist (VasohypertenBin, 
Vasodilatin). Es wäre sehr merkwürdig, wenn alle die angewandten Prä¬ 
parate trotz dieser differenten Wirkung auf den Blutdruck in der wehen- 
erregenden Eigenschaft übereinstimmten. Dis bisher käuflichen Präparate 
haben inkonstante Wirkung und Zusammensetzung. Auch die Erklärung 
Fühners (siehe diese Zeitschr. 7, 402. 1913), daß er die wirksame Substanz 
der Hypophysis nach Studrinsky mittels Phosphorwolframsäure in kry- 
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stallinischem Zustande erhalten habe, bezeichnet Popielski als falsch. Mit 
Phosphorwolframsäure gelingt es, aus der ganzen Hypophyse die blutdruck- 
steigernden Stoffe (Vasohypertensin) von den blutdruckherabsetzenden 
(Vasodilatin) zu trennen und in relativ reinem Zustand darzustellen. — 
Wenn überhaupt, kommt nur den ersteren ein Einfluß auf die Wehen zu. 

Stulz (Berlin). 

1971. Mullally, E. J., Three cases of acromegaly with one autopsy. 

Canad. mcd. assoc. journal 3, 269. 1913. 

Klinische Mitteilungen über drei Fälle von Akromegalie, die sämt¬ 
lich einhergingen mit Störungen der Genitalfunktion. Bei zwei Fällen 
war in der Anamnese frühzeitiges Auftreten der ersten Menses. Die akro- 
megalischen Symptome setzten zur Zeit der Menopause ein. In einem 
Fall war gleichzeitig eine Vergrößerung der Schilddrüse zu konstatieren. 
Bei einem anderen zur Sektion gelangenden Fall waren interessante Ver¬ 
änderungen verschiedener Drüsen mit innerer Sekretion: Neben Ver¬ 
größerung des Vorderlappens der Hypophysis mit fast ausschließlicher Ver¬ 
mehrung der basophilen Zellen eine Kolloidstruma, sowie eine Hypertrophie 
der Nebennieren Fibröse Entartung der Ovarien mit wenigen kleinen 
Cysten. Myxödematöse Hautveränderungen. Es werden weiterhin die ver¬ 
schiedenen Beziehungen der Hypophysisfunktion zu den anderen Blut¬ 
drüsen erörtert mit besonderem Hinweis auf die noch weniger bekannten 
gleichzeitigen Störungen im Nebennierensystem. Guggenheimer/ 

1972. Hoskins, R. G. and John W. Means, The relation of vascular 
conditions to pituitrin dinresis. Journal of pharmacol. and exp. thera- 
peut. 4, 435. 1913. 

Versuche an Hunden in Äther-Urethannarkose. Subcutan oder intra¬ 
venös injiziertes Pituitrin führt zur Vermehrung der Diurese unabhängig 
vom Verhalten des Blutdrucks und Pulsdrucks; am häufigsten findet sich 
während der Pituitrindiurese ein verminderter Pulsdruck. Das Pituitrin 
wirkt also direkt als Reiz auf die Nierenzellen, dessen Wirksamkeit wahr¬ 
scheinlich meist durch eine Gefäßerweiterung in der Niere erhöht wird. 

E. Neubauer (Karlsbad)/ 

1973. MulJally, E. J., A case of infantilism associated with pituitary 

neoplasm. Arch. of internal med. 11, 523. 1913. 

Ein 26jähriger Mann mit Unterentwicklung des Skelette und der 
inneren Organe und infantilem Geisteszustand erkrankte mit den Sym¬ 
ptomen eines Hirntumors. Weiblicher Habitus, Adipositas, Haarlosigkeit 
des Körpers, leichtes Myxödem, niedrige Körpertemperatur, geringe Puls¬ 
frequenz und niederer Blutdruck fielen im klinischen Bilde auf. Bei der 
Autopsie wurde ein Tumor, ausgehend vom Plexus chorioid. gefunden; 
die Hypophyse war cystisch degeneriert, nur vom Vorderlappen waren noch 
einige degenerierte Zellen erhalten; die Schilddrüse war kolloidreich, die 
Zellen der Zona fascicul. der Nebennierenrinde waren stark vakuolisiert, 
die Hoden unterentwickelt. E. Neubauer (Karlsbad)*. 
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Epilepsie, 

1974. Jakob, Über seltenere Fälle organischer Epilepsie, vornehmlich 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus. Biol. Abt. d. ärztl. 
Vereins in Hamburg. 10. VI. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 462. 1913. Außer den in Breslau de¬ 
monstrierten Fällen bespricht Jakob noch die folgenden drei: 

1. Typische Epilepsie mit dem klassischen histologischen Befund (Alzheimer). 
Es findet sich neben akuten und chronischen Zellen Veränderungen und Giiaprolife- 
ration im Stratum zonale der Großhirnrinde ein Restieren der Cajalschen 
Zellen. 

2. Intra vitam klassische Epilepsie. Aber Wassermann +. Erst kurz ante 
mortem träge Pupillenreaktion. Exitus nach 13 jährigem Anstaltsaufenthalt. 

Sektion: Ausgesprochener Paralysebefund. Es bleibt zweifelhaft, ob es 
sich nur um eine (juvenile) Paralyse oder eine Kombination init Epilepsie handelt. 

3. Fast 1 jähriges Kind; schwere Geburt durch Wendung; starb nach gehäuften 
Anfällen mit Fieber: Die Großhirnhemisphären bilden nur einen schlaffen Sack um 
den Hirnstamm herum, nur dieser und das Kleinhirn sind erhalten. In den erkrank¬ 
ten Teilen sind die Hirnwindungen außerordentlich reduziert, weisen nur geringste 
Markbildung auf. Die Pia ist stark mit Plasmazellen, Lymphocyten und Körnchen¬ 
zellen infiltriert. Im Gehirn derselbe Befund; außerdem Gliaproliferation, nament¬ 
lich um Inseln intakter Nervensubstanz herum, und endarteritische Prozesse. Der 
Fall wird unter Vorbehalt als syphilitischen Ursprungs aufgefaßt. 

Wohlwill (Hamburg). 

1975. Beyer, E., Uber auffallende Beeinflussung eines epileptischen 

Dämmerzustandes durch eine Leuchtgasvergiftung. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr. Orig. 15, 35. 1913. 

Ein epileptischer Dämmerzustand wurde durch die infolge einer Gas¬ 
vergiftung auftretende Bewußtlosigkeit zu einem im Gegensatz zu den vor¬ 
hergehenden wochenlang dauernden Attacken vorzeitigem Ende gebracht. 
Verf. glaubt diese günstige Beeinflussung im Hinblick auf die guten 
Erfolge der Crotalinbehandlung auf die durch die Leuchtgasvergiftung her¬ 
vorgerufene Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes zurück¬ 
führen zu können. v. Rad (Nürnberg).* 

1976. B&lint, R., Die Kochsalzentziehung in der Behandlung der Epilep¬ 
sie. Neurol. Zentralbl. 32, 547. 1913. 

Ubersichtsreferat, gehalten auf dem Kongreß der Liga für Epilepsie 
1912. Nichts wesentlich Neues. v. Wyss (Zürich).* 

1977. Shanahan, W. T., A plea for a moderate conservatism in the 
care and treatment of epileptics. Epilepsia 2. 1913. 

Bei den großen sozialen Gefahren der Epileptiker seien in Amerika 
vormundschaftliche Gesetze, Eheverbot und ev. Kastration wünschens¬ 
wert. Allerdings müßten zuvor zur Beruhigung der öffentlichen Meinung 
genauere statistische Erhebungen über die verschiedensten Fragen beson¬ 
ders in ätiologischer Hinsicht vorgenommen werden. Bei der Wichtigkeit 
der physiologischen Chemie sollten möglichst gut ausgestattete Labora¬ 
torien zum Studium dieser Frage errichtet werden. Vor allzuvielen ope¬ 
rativen Eingriffen besonders bei genuiner Epilepsie wird gewarnt. 

P. Jödicke (Stettin). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIL 62 
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1978. Mouisset, F., et L. Folliet, De l’äpilepsie d&ns le cours de la Rdvre 
typhoide. Lyon m6d. 120, 665. 1913. 

Im Verlaufe des Abdominaltyphus auftretende konvulsive Anfälle 
können bisher nichtepileptische Individuen betreffen, sie sind auf organische 
cerebrale Typhuskomplikationen bekannter oder unbekannter Art zurück¬ 
zuführen. Andererseits ruft bei schon vorher epileptischen Patienten der 
Typhus verlauf ein Auf flackern der Epilepsie, eine Häufung der Anfälle 
hervor. In diese Kategorie gehört der mitgeteilte Fall, einen 32jährigen 
Mann betreffend, bei welchem im Verlaufe des Abdominaltyphus eine 
Phlebitis beider Beine, Lungeninfarkte, die zur Höhlenbildung führten, 
eiterige Pleuritis und Perikarditis, Parotitis, passagere Neuritis der rechten 
oberen Extremität und epileptische Anfälle auftraten. Der Fall ging in 
Heilung aus. Der Umstand, daß die epileptischen Attacken nach Abschwellen 
der vergrößert gewesenen Leber und nach reichlichem Ausscheiden des vorher 
dunklen und vermindert ausgeschiedenen Urins aufgetreten sind, scheint für 
eine Imprägnation des Nervensystems mit toxischen Substanzen als Ursache 
der Krämpfe sprechen zu können. Neurath (Wien).* 

1979. Woodruff, James, Crotalin in the treatment of epilepsy and nerve 
disorders. New York med. journ. 1913, 71. 

Crotalin soll nicht nur bei Epilepsie, wo es die Zahl der Anfälle herab¬ 
setzt und ihre Heftigkeit mildert, gute Dienste leisten, sondern auch alle 
möglichen anderen Erkrankungen bessern oder heilen. Besonders erwähnt 
werden Neuralgie, Neuritis, Ischias, Lumbago, Chorea, Asthma, Phthise, 
nervöse Schlaflosigkeit. Die Methodik der subcutanen Crotalininjektionen 
und ihre Dosierung wird genau geschildert. Einige Fälle werden ganz 
kurz mitgeteilt. Hans Willige (Halle). 

1980. Sterling, W., Uber die paralytische Aura der genuinen Epilepsie 
und über die auflösende Wirkung des Krampfanfalles auf die paraly¬ 
tischen Erscheinungen. Neurol. Centralbl. 32, 887. 1913. 

Bei dem 17 jährigen Patienten fangen die Anfälle mit einem 3—15 
Minuten dauernden Kopfschwindel an. Diesem folgt eine allmählich sich 
ausbildende Lähmung der linken oberen Extremität, die meist l / 2 Stunde 
bei völlig klarem Bewußtsein des Patienten andauert. Erst dann wird der 
Patient plötzlich bewußtlos und stürzt mit allgemeinen Krämpfen zu Boden. 
Die Sehnenreflexe der linken oberen Extremität während der präparoxys¬ 
malen Lähmung etwas schwächer, kein Babinski. Verf. bezeichnet den Zu¬ 
stand als paralytische Aura. Nach dem großen epileptischen Krampf be¬ 
steht keine lokalisierte Lähmung mehr. Verf. nimmt an, daß bei der Epi¬ 
lepsie auch eine Energie von negativem Charakter entladen wird. L. 

1981. Trevisanello (Genua), Untersuchungen über das Blutserum und 
die Cerebrospinalflüssigkeit von Epileptikern. Centralbl. f. Bakt. u. 
Pärasitenk. I. Abt. Orig. 69, 163. 1913. 

Von der Annahme ausgehend, daß eine spezifisch toxisch wirkende 
Substanz des Epileptikerserums auch im Liquor enthalten sein müsse, 
untersuchte der Autor, ob mit Epileptikerserum anaphylaktisch ge¬ 
machte Meerschweinchen auf Injektion von Epileptikerliquor mit Ana- 
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phylaxie reagierten; solche Reaktionen könnten seiner Meinung nach 
nicht durch Eiweißstoffe, sondern nur durch den in beiden Flüssigkeiten 
als gemeinsam vorhanden supponierten, epileptogenen neurotoxischen Stoff 
erzeugt sein, es käme also eine für die Epilepsie spezifische Anaphylaxie 
zustande. In seinen Tierversuchen findet der Autor seine vielfachen Annah¬ 
men bestätigt, da bei Tieren, die mit Epileptikerserum (subdural) vorbe¬ 
handelt waren, Epileptikerliquor nach 8—10—12 Tagen subdural injiziert 
(leichtere) anaphylaktische Erscheinungen auslöste, während mit normalem 
Serum und Liquor, oder mit 2 Flüssigkeiten, von denen nur eine von Epilep¬ 
tikern stammte, Reaktionen nicht zu erzielen waren. Die Reaktionen 
nahmen mit Schwere der Erkrankung zu, standen aber nicht in Beziehung 
zum Zeitpunkt der Serum- resp. Liquorentnahme (in Hinblick auf den 
Anfall). A. Zaloziecki (Leipzig). 

1982. Jones, Carnalt, A note on remission in a case of epilepsy. The 
Lancet 1913, S. 384. Februar. 

Bei einem 4jährigen Kinde hörten die zahlreichen epileptischen Anfälle, 
an welchen es seit einem Jahre litt, nicht nur während der Dauer einer 
Pneumonie auf, sondern sie blieben auch nach der Heilung der Pneumonie 
dauernd fort (bisher 1 Jahr). Hans Willige (Halle). 

1983. Scribner, E. V., A case of epilepsy. Amer. Journ. of Insanity 69, 
723. 1913. 

Ausführliche Krankengeschichte, welche die differential-diagnostischen 
Schwierigkeiten bei der Trennung von Epilepsie und Hysterie beleuchtet. 
Verf. betont, daß erst der Verlauf und lange Beobachtung oft die Ent¬ 
scheidung zu bringen vermögen. R. Allers (München). 

Angeborene geistige 8chwächezustände. 

1984. Froesch, Hans, Über eine Komplementbindnngsreaktion bei an¬ 
geborenem Schwachsinn und anderen degenerativen Zuständen des 
Zentralnervensystems. Münch, med. Wochenschr. 60, 911. 1913. 

Nach französischen Autoren ist die Rolle der Lues bei den Schwach¬ 
sinnsformen unterschätzt worden, was von anderen Autoren bestritten 
wurde, während wieder andere eine Mittelstellung einnahmen. Unter 102 
Untersuchungen von angeborenen Schwachsinnsfällen und 10 Fällen von 
Taubstummen fand Verf. nur lmal deutlich positive Wassermannsche 
Reaktion, aber in mehr als 50% der Fälle eine mehr oder minder deutliche 
Hemmung der Hämolyse, die wahrscheinlich nicht durch Lues bedingt war. 
Mit Hilfe eines künstlichen Lipoidgemisches (2%o Cholesterin, 1% 0 Lecithin, 
l°/ 00 Natr. oleinic.) erhielt Verf. dann stärkere Komplementbindungsreak¬ 
tionen. Das gleiche Lipoidgemisch gibt auch mit der Mehrzahl der Luesseren 
Komplementbindung, mit anderen Seren nur ausnahmsweise. Wenn auch 
- nicht streng spezifisch, so ist diese Reaktion doch für gewisse Erkrankungen 
des Zentralnervensystems charakteristisch. Es liegt bei den erwähnten 
Krankheiten offenbar eine Umstimmung des Stoffwechsels vor, die zu der 
Krankheit in einem ursächlichen Verhältnis steht. Da eine große Zahl der 
mit der „Neuroreaktion“ positiven Fälle auch Hemmungen beider Wasser- 
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manozchou Bedien M-«..tal-«£- 

handen war, so ist diese Reaktion bei organischen JNerv ^ . 

PToßcr Vorsicht zu bewerten. 

1985. Knigth, C. P., TU. Mmü» «<«>« mmtaBjdd««™ »■»•»« - 
migrants. Joum. of tbe Amer.me . ®? c ‘ dftB Schwachsinns, wie 

Symptomatologie der Idiotie, Imbez in New York angewandt 

sie bei Pdifung der geistesschwachen Einwanderer - New Yo* ^ 

uw. Duler, H., tlber 4« V.rk.mm.ii <lcr HM) b.i TI.«»- N '” r0 '- 

wü« 8«*-"rtfSToÄÄ- 

großer Nichtachtung der vorliegenden■Literatur: un wiederfinden, 

mentationen die Nervenerkrankungen des Menschen bei ^ von 

Er behandelt die sog. Idiotie, die progre^sm» Staupe 

Marchand und Petit, die eine an ® rsai _ § . Weben und Koppen, 

darstellt (Cerletti) und die sog. Tics der Pferde, W b D&tion , 
für die von Pecus schon das ganze Arsenal der psychischen iz g L 
speziell die „Willensstörung“ verwandt worden ist. 

P rogressive Paralyse. bei Herderkrankungen,. 

1987. Allere, R., Untersuchungen über den eur. u. Psych. 

gressiven Paralyse I. Einleitung. Zeitschr. f. d. ges. Weur. 

Orig. 17, 222. 1913. ,. r qrtäter zu veröffeut- 

Diese kurze Mitteilung faßt die aus ausführlichen spater ^ 

behenden Stoffwechselversuchen entwickelte Ar Stadien — 

bei der progressiven Psralyee - rummdest rn TO '8»«« t ‘“' n J“ elt 
gefundenen Störungen des Chemismus zusammen da ß diewr 

Programm der weiteren Untersuchungen. s dßr f e . Sie 

Hypothese nur ein vorläufiger Charakter zuerst w„d« tot ^ 

läßt eich kurz dahin präzisieren, daß der Ab au Umsetzungen 

titativ gesteigert, aber zugleich qualitativ gehemmt sei, da die Unse 6 
nicht bis zu den normalen Endprodukten ablaufen, 
mediären Stufen stehen bleiben. 

1988. Dahin, J., Untereuehungen über den S J ) ”^ C rennung flüchtige 
gressiven Paralyse II. Die Ausscheidung und Verbrennung n 
Fettsäuren. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u Psych. Ong 17 228. U» ^ 
Die Ausscheidung der fluchtigen Fettsäuren ^ Methodik 

Vakuumdampl8tromdestillation von Weide un ersu • Literatur 

ist genau beschrieben, der Apparat abgebildet. Ein ei en an 2 Nor¬ 

des Gegenstandes eingehend besprochen. Die Versuche wu Vemehrung 
malen und 9 Paralytikern angestellt. Es findet sich meist sin( j Nie¬ 

der flüchtigen Fettsäuren; die Schwankungen der Nettsaurewr rt 
selben wie bei Normalen auch. Gelegentlich kommt e a t ; c k 8 toffbilanz 
eine Steigerung der Ausscheidung vor, die aber den in e ftra u e l geht, 
sich ausdrückenden Störungen des Eiweißumsatzes mc P un< f ^j e 
re? _ a • _ 1 " Oi. wainVit Anfnolimon Difi DlftdßrCD Jj CttBftUT® 
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höheren der Butter werden anscheinend vom Paralytiker ebenso gut ver¬ 
bräunt wie von Gesunden. Salvarsaninjektionen scheinen manchmal einen 
derzeit noch nicht näher bestimmbaren Einfluß auf die Ausscheidung der 
flüchtigen Fettsäuren auszuüben. R. Allere (München). 

1989. Fischer, 0., Das Alter und die Verlaufsformen der progressiven 
Paralyse. Vereamml. d. Ver. Bavr. Psychiater, München 27. u. 28. 

VI. 1913. 

Die Diagnose der senilen Paralyse ist oft sehr schwierig, da dieselbe 
recht häufig vollkommen unter dem Bilde der anderen senilen Erkrankungen 
verlaufen kann, entweder unter dem der einfachen senilen Verblödung 
oder auch dem der typischen Presbyophrenie. Von 13 jenseits des 60. Lebens¬ 
alters stehenden Paralysen waren 7 presbyophren. Eine Zusammenstellung 
eines größeren Materiales klinisch ganz sicherer Paralysen zeigte, daß sich # 
auch sonst ein Parallelismus zwischen gewissen klinischen Verlaufsform¬ 
typen und dem Alter bei der Paralyse erweisen läßt. So zeigen die mit 
katatonen Symptomen einhergehenden Fälle ein Durchnittsalter von 
35V2 J ft hren, halluzinierende Paralysen eines von 43 1 / 2 und presbyophrene 
eines von 67 Jahren. Man ersieht daraus, daß das Alter doch in gewisser 
Hinsicht einen bestimmenden Einfluß auf die Symptomatologie der Para¬ 
lyse hat. — Weiter weist F. darauf hin, daß nach seiner Erfahrung gerade 
die Paralysen, die sich im Anschluß an eine bereits länger bestehende Tabes 
entwickeln, sehr rapid verlaufen, indem die Durchschnittsdauer derselben 
nur 12 Monate beträgt. 

Eigenbericht übermittelt durch R. Allere (München). 

1990. Hoche, A., Über die Tragweite der Spirochätenbefunde bei pro¬ 
gressiver Paralyse. Med. Klin. 9, 1065. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 617. 1913. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

1991. Lesage,A., et Andr$ Collin, Paralysie generale ou m$ningo-mye- 
lite syphilitique chez un enfant prfaoce. M6d. infant. 21, 4, 81. 1913. 

Ein 10 jähriger Knabe, das letzte späte Kind syphilitischer Eltern, wies 
in seinen ersten Lebensjahren auffallende geistige Entwicklung auf. Aber 
schon mit 3y 2 Jahren zeigten sich Größenideen und Intelligenzstörungen, 
später kam es nach wiederholten epileptiformen Anfällen zu Aphasie, Ver¬ 
blödung und Extremitätenlähmung. Da eine spastische Paraplegie der un¬ 
teren Extremitäten mit Muskelatrophie besteht und andererseits Zungen¬ 
zittern und Sprachstörungen fehlen, so möchten die Verff. die Diagnose 
zwischen Paralyse und syphilitischer Meningomyelitis offen lassen. 

Lehndorff (Wien).* 

1992. Benadek und Deak, Unterschiede zwischen dem Blutserum von 
Paralytikern und Praecoxen in bezug auf die Auslösung von Immun¬ 
hämolysinen. Archiv f. Psych. 51, 209. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. 6, 1278. 1912. Henneberg (Berlin). 

1993. Nouet, H., Presbyophrenia of Wemicke and psychopolyneuritis. 

The Alienist and Neurologist 34, 141. 1913. 

Übersetzung der gleichbetitelten Arbeit aus Encephale 1911. 

R. Allere (München). 
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*s“ Kti.“»as'Erissis sät 

lehnt die Schizophrenie B eu .. e ™,. ’ jjrene Symptome auch bei anderen 
sei als Dementia praecox weil schizoph coX nur die Hebe- 

Krankheiten vorkämen. Er will_ unter di^D ^ wigsen . Gemeinsam 

phrenie, Katatonie und Demen P Beginn, hypochondrische und 

Li diesen 3 Kr»nkh«tsiomen in den spä».«" 

depressive Stimmung in dei _ p roere ssion bis zur Demenz. 

Stadien, in der Mehrzahl der Falle gr ^ erörtert, wesentlich 

. H ‘ ra 

1» Rorschach, H„ >» 

t s ÄT^S' 2 " Z 

40 jähriger Schizophrener mit an ^ or ® d yom Kranken mit einigen 

BUd ist nach einer Vorlage an | efe ^ Verf der Deut ung unterworfen 
Einzelheiten versehen worden, die o ■ ffefun den, in der der 

werden. Es wird eine Wunschphanasie geltend machen. 

Inzestkomplex und die homosexue P ^ Allers (München). 

neg«i«attve 

1996. Saiger. J., Welelier Wert pjurinduitlir. u Kn- 

biographien der Homosexuellen zu? Archiv i. xv 

minaüstik 53, 179. 1913. , . Homosexuellen 

Die Neigung Autobiographien zu verfasse ergehen kann, wie 

besonders groß. Verf. glaubt daß ma J\ au8 lhn wie er ist. Der Un- 
der Kranke vom Arzte angesehen sein will, ™htab die Homo¬ 
aufrichtigkeit schreibt Verf. die So könne man 

sexuellen bis jetzt bei Bekämpfimgdes §^ ^ die Lie be zum 

in ihren sogenannten „wissenschaftliche i OTT ,nfindens sei keineswegs 

eigenen Geschlecht sei nur eine Spielart des Sexua pb Bere ’ cht igtes, wen« 

pathologisch und noch weniger verwerflich, sei der Au f. 

Sicht gar ein besonderer Vorzug usw. Wenn Verf^uch .to»* § ^ ^ 
klärung energisch bekämpft, so tritt er oc niemand etwas angebe, 

„eil die Gehe« fischen zwei Er^heeaen—det^^ J ^ 

solange nicht andere Paragraphen des RStGB. v ™ , 

ominöse Bestimmung nur eine Gilde von Er P re8S ^ ring ( Bedburg-Hau). 

1997. Lissmann, Ein Fall von seltener Potenzstörung. Deutsche mec 

Wochenschr. 39, 999. 1913. T i en kinderk'S ver- 

Ein 40jähriger protestantischer Pfarrer, sei ^ ^ teider- 

heiratet, coitiert in völlig normaler Weise, doch erfo g _ . ^ Onanie 

17.1 flpVinrtfnner fortgesetzter Fiiktionen kemeilei ] 


Digitized by 


Goi 'gle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



hifc V |>1 fh*n\ Im. Jn/lwnsjiGvi/; ton ti;>, j«_ 1 • U\? UM' VVi'li^iiiAtMnu 

v.MtJn Mast lu Lat ion um »* 1 V>bu$ \*'!.iii/rü': Naeht .pofltd uVnen. 
1 h der HuehevttHm»ohr .J^rcUtioüH^ h.waehe.; 0 io aber La bi ach wund. Musi *o 
L.ntvii. 1 !» liefert. v«Mii^ nnrniubts HprMv«J .uiit rjddwGieii — 

Zww aj.mltii-nlt- Injekt.JWt’M von HO < e m pii vviüUi^IRcIkm: Km dißid/JörtiJtf£\ 
> Wftmt erfolglos. ür»d/ (IWiiin 


18i>8. .funk«', Kricb und Hans, - Die- WafMi^rvt^rH^^i'UHnu als 
Usduvs PhiiqAmi*a 4 % SfLviiüIpmb^ihe.», ^fL Jöi#; 

Die Verff. wendt-a aich £*gnn die j VHaiien yjpii H »,us l;i u lo-r über 
Wandervogel ", t»z w. ge», er» da-* na LrimnjU mm, 'Litt dfe JjuupMi ! n*fo 

, fetter iti 4er deiJi&clien '' 

sei. $te irtqjmea ßl iibetv verwo^b^ kufo■ i■e'-Lt ö' 

mit den wesentlichen fWegm-nndein Grüble (Heideibm)* 

fimdmum, Kavl. Die forcmialie Bedeut wie der Fm »dm- 

fJUlliitMI. .S«rXit;jip»-uid«??nt* t>, .‘»72, ({#$ 

Mach <>ü}{;i fofohfc lesbar gysidmebeneib rYudo ptdfoi&iw jWicrrung 
der Formensexueller PaydiOTiätbie, fo:i der ei Jnir*. Mge;m Falb and efoohe 
uue. der Literatur beisniei^Vi'efee’ heraozioht, lüpt ßiv r> Lu uiu mmen ;fomv ■ 
siäolidu jd£fe. F^ÜV. . 

den Grad 0. : i Abweichung und die Gesamtperaniüjd.>k<'»1 an., ob die Vorm-* 
tfßtzuDgeii des § öl BfcGB gegeben sind oder nicht. Gudde {Ibuhdberg/. 

2000, Elite. 11., Hi'AtfriU&thHw ' Inwvmm. Thk A.Jfonter. and \i\fonrol'test-HL ’ 

m. um. 

-Md diesem Naomn |-Kjzvk foeL Ym'j '.jene dtmtiegim <|ec S« .v vp* cm r*i G«- 
ifonw. Lei deiie]r oliiif* fioiiiOHrxoaiifn( die TemfotiK horcht, fcfoii gony, 'dm 
fc'myetae Ift die Ko[L d»**A au/jer/m t fos< jdevh re* mnyi liebem Ks ^nolro a-o 
Guachlfigigv b<.*oba?'!o :hu:»o» iiufootebt. 7 ojm Teil. umd de-** Kl Heben! uiigoM 
von Al a g fl us - lii i:*c I» (v' in mde: meinen lYünsveisliten nhgelt/ 4 hd<*b • J »ein 
fo i ist htenm* liegen XimGiun deroiUgc Bf(.ntugoii 2 hgn»nb/\ .Kilu : nHydn« 
ioßja* he■'KrkLinmg- vnni JX/iLl vereuvltj. Iv Allere (AttJoehesu.. 

2(M)L IsUflor r,, ■■IfofiMisrXüalHyi Acw VV»rk- um G LG>y 

S o8d. 

WäliMOid die friiiie'ien Autoter» ühi: die* Syi!q>tumafnlogie der Honio- 
.se xu äh tat iru'w.kt haben, soll die eigeutiiehe Nulm* derselben durch Freud 
Ufa! Sailuer |kr gestellt aeua- f>ev Odijjuskomplex m die eigentliehe Ur 
aru ln. <jer llt.HnuseXtaddid : On Lu be mr Mauer wird so ilbernjächiig dall 
sie alle anderen iieinfosexiebien Neigungen auseeidießi. Die Belmudlung 
besteh! iii ffyjjnosc, und du diese -gemde bei Honie^evuel!ei> oft nabf 
eetingt, uoeh besser in F^yehoaim!y^e. Die bsyehoan<d \ i r-ehe AufdeekuHg 
tb s mibtovnßten Odipuidcornplevef v\G»Ivt hedend. D*e ilf-düng erlouie.i omn 
U>i iißüi Iiihab dev l'riuime. die uadainis iunnns<‘xuej! mM mh# den Odione 
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• 2002. Kantorowicz, E., Störungen der männlichen Geschlechtsfunk¬ 
tionen. Berlin-Wien 1913. Urban & Schwarzenberg. 

Ohne Interesse für den Arzt, und für den Laien, in dessen Hände 
solche kleinen handlichen Bücher, auch wenn sie nicht ausdrücklich für 
ihn bestimmt sind, immer kommen, eher schädlich. L. 

2003. Hirschfeld, M. und E. Burchard, Zur Frage der psychischen Im¬ 
potenz als Folgeerscheinung sexueller Totalabstinenz beim Manne. 
Sexualprobleme 9, 252. 1913. 

Hirschfeld und Burchard veröffentlichen ein Gutachten über einen 
Fall und bejahen den im Titel angegebenen Zusammenhang. 

Gruhle (Heidelberg). 

2004. Sadger, J., Freudsche Mechanismen bei Hebbel. Internat. Zeitschr. 
f. ärztliche Psychoanalyse 1, 165. 1913. 

Einige Zitate aus Hebbels Tagebüchern usw., aus denen das Verständ¬ 
nis des Dichteis für das Unbewußte, die Verschiebung, die Beziehung 
von Sexualität und Neurose hervorgehen soll. R. Allers (München). 

2005. Karpas, Morris J., Psychic constitutional inferiority. Some funda¬ 
mental conceptions. New York med. journ. 1913, 594. 

Die konstitutionellen psychisch Minderwertigen teilt Verf. ein in emo¬ 
tionelle Formen, Formen mit Willensschwäche und intellektuelle Formen, 
die auch vielfach gemischt Vorkommen können. Kurze Schilderung dieser 
verschiedenen Formen. Die psychopathische Minderwertigkeit bildet oft 
die Basis für Psychosen und gibt ihnen zuweilen eine eigenartige Färbung. 
Die Prognose wird bei frühzeitig einsetzender Behandlung nicht für un¬ 
günstig gehalten. Besondere Hospitäler mit Psychiatern, Pädagogen und 
Soziologisten werden für notwendig erklärt. Im Anhang sind verschiedene 
bekannte Methoden der Intelligenzprüfung mitgeteilt. Hans Willige. 

• 2006. Gemelli, A., De scrupulis, psychopathologiae specimen in usuni 
confessariorum. Florenz 1913. Libreria editrice Fiorentina (360 S.). 
Preis L. 6,—. 

Dieses Buch — Quaestiones Theologiae medico-pastoralis Vol. II. — 
enthält eine Darstellung der Zwangsphänomene, insonderheit der Folie du 
doute und verwandter Zustände mit Rücksicht auf deren Behandlung durch 
den Beichtvater. Der erste Teil bringt, wesentlich im Anschluß an Ja net 
die Klinik und Psychologie der fraglichen Krankheitsformen, der zweite 
die Pathogenese, Diagnose und Prognose. Es werden dann die somatischen 
und psychotherapeutischen Maßnahmen zur Behandlung besprochen, die 
Mittel, die Kranken zu leiten, die eventuelle Notwendigkeit, sie von den 
religiösen Übungen zu entbinden, ihren Willen zu stärken usw. Sehr mit 
Recht betont der Verf., Professor der Histologie und Pastoralmedizin, 
es sei richtiger, das religiöse Leben der Skrupulösen zu unterdrücken und 
einzuschränken und ihr Interesse auf das Leben hinzulenken. Es ist auch 
zweifelsohne zu begrüßen, wenn den katholischen Priestern, zu denen 
vielleicht mehr Zwangsneurotiker als zu den Ärzten kommen, derart ver¬ 
nünftige Verhaltungsmaßregeln anempfohlen werden; besser noch wäre 
es, wenn der ärztlichen Behandlung energisch das Wort geredet würde. 

R. Allere (München). 
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2007. Varenne, Essai sor le „Cafard“. Arch. de neur. 85, 140. 1913. 

Der ,,Cafard“ ist ein psychopathischer Zustand, bei jedem Individuum 
verschieden, immer vorübergehend und ohne Konstanz in bezug auf die 
klinischen Symptome. Man kann sagen, daß diese seelische Anomalie aus 
einem Unruhezustand besteht, der jenem der Angst am nächsten liegt; 
hinzukommen „Besessenheiten“ verschiedener Art, Zwang zur „manie ambu- 
latoire“ und Verminderung des moralischen Gewissens. Oft herrscht exal¬ 
tierte, oft depressive Stimmung vor. Als ätiologische Momente werden be¬ 
sonders die meteorologischen Verhältnisse der Tropen, ferner die Malaria 
und die Syphilis angenommen. Einfluß auf den Ausbruch des Cafard haben 
auch der Alkohol und das Opium. Das Krankheitsbild entsteht aber 
meist nicht in der Stadt, sondern in Gegenden, in denen der Mensch sich 
selbst überlassen ist, im Busch, im Urwald und im Dschungel. — Leider 
ist weiter auf die klinischen Symptome nicht genügend eingegangen. — 
Die Behandlung sieht Verf. in einer Beeinflussung der krankhaften Prä¬ 
disposition und der Veränderung des Milieus. V. Kafka (Hamburg). 

Psychogene Psychosen.. Hysterie. 

2008. Lachtin, M., Die Besessenheit auf dem Lande in Rußland. Zen- 
tralbl. f. Psychoanal. u. Psychother. 3, 273. 1913. 

Einleitend gibt Verf. eine kurze Darstellung und Geschichte des Be¬ 
sessenheitsglaubens in Rußland. Seine eigenen Beobachtungen konnte er 
1909 in einem Dorfe im Gouvernement Moskau anstellen. Die mitgeteilten 
Tatsachen sind psychiatrisch wie kulturgeschichtlich von großem Interesse. 
Klinisch sind die beobachteten Zustandsbilder der Hysterie zuzuzählen; 
die Symptome werden aus Verdrängungsmechanismen heraus erklärt. Die 
Einzelheiten entziehen sich einem Referate. Die Arbeit ist wegen der aus¬ 
gedehnten Berücksichtigung der Milieufaktoren bemerkenswert. 

R. Allers (München). 

2009. Ermakow, L’Gpilepsie hystSrique. Arch. de neur. 35, 87. 1913. 

Mitteilung und Analyse von vier Fällen von „hysterischer Epilepsie“. 

Verf. führt abschließend folgendes aus: Die hysterische Epilepsie ist immer 
auf Degeneration basiert. Ihre psychologische Grundlage ist das Gefühl 
geringeren Wertes, welches die Kompensation dieses Gefühls durch die 
Phantasie hervorruft, besonders in einem Zustande der Schwäche, des Schwin¬ 
dels, der „absence“, des Unterbewußtseins: diese Kompensation ist der 
Anfall. So weiß man, wie mächtig der Schrecken oder eine durch Furcht 
verursachte Aufregung wirksam sind, zumal sie die wichtigsten Ursachen 
der Entwicklung der Epilepsie besonders in der Kindheit und ersten Jugend 
bilden. Es ist nun bewiesen, daß zu dieser Zeit wo die Widerstandskraft 
am geringsten ist, die plötzliche Furcht oder Gefahr die Schwäche vergrößern 
und das Gefühl des Bewußtseinverlustes hervorrufen können, wenn der 
Kranke seinen Verlust (dech6ance) versteht. V. Kafka (Hamburg). 

2010. Smith, Mac Cuen (Philadelphia), Hysterie, eine Mastoiditis mit 
Hirnabsceß vortäuschend. Anais of Otology. Dezember 1912. 

Das Interessante dieses Falles ist wohl darin gelegen, daß der Autor die 
engere Differentialdiagnose zwischen Hysterie und Hirnabsceß zu besprechen 
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sucht, eine Situation, in der sich jeder (Hol g > d Krank? hat durch emen 
material verfügt, oft befunden hat. Do 22jaü 15^ am w 

Fußball vor ungefähr einem halb ^ j 24 Stu nden währende Bewußt¬ 
fortsatz erhalten, daß in desf*n^cfolge< ä E trat dann konstanter 

Josigkeit mit Blutung aus dem °^^oZn^en. Der Kranke htt 
Kopfschmerz rechts auf und b' d Hemianasthe sie, leichter Ataxie 

an häufigen Schwindelanfallen hnk : JZ eflexe . Das rechte Ohr war 

und deutlicher Steigerung der Patella rlaut ina Ohr gesprochene 

komplett, ertaubt, d» 1h*. ~ »ich 14000 Leuteyte» 

Worte verstanden wurden. Im , Ohrsymptome vornehmhcli 

mit 84% Polynucleären. Da nundies ^ Jj nks sich befanden, 

rechts, die sensorischen und ""^ 18 ^ {{er ® tialdia gnose. Die Probetrepana- 
kam ein Hirnabsceß m die enge der Effekt der Operation der, 

tion ergab normale Verhältnisse^ do vollständig schwanden, son- 

S nicht nur »Ue Subjekt,ven Emchemungen vollstand^ ^ ^ 

dem das Gehör vollkommen wiederkehrte. 

3011. Haeniseh. Die Oi.^ostiseh. % Ä ' 

ptomenkomplexes. Psychiatr. Verein ^ Symptom des Vorbei- 

Aus der bisherigen Literatur ergi^ sic ^ kommt> daß dabei eine 

redens vorwiegend bei h^^^^^luung eine große Rolle spielt 
bestimmte Willensnchtung und ^X^übung gebunden. An der Hand 
££ ”Ä“^"i,a das Vorkommen sog. r«ndodemen 2 ne en 

ÄrÄ« Segen beginnend. 
lyse. ., 

2. Arteriosklerose. . • v w elV enerkrankung mn 

In beiden forensischen Fällen wird organische ^ive 

Pseudodemenz diagnostiziert, § 51 abgelehn . 

3. Tumor cerebri. , „„ftrefaßt worden. Sektion 

Das Bild war im Üben als Pseudodemenz aufg^ i von 

ergab Tumor im linken Scheitellappem Retrospekt^^^^ E inRenten- 
Paraphasie, Dyspraxie und psychischer Hemmung * n jahrelangen 

verfahren schwebte, Zusammenhang a b ge lehnt. Praktisch 

Intervalls und Einwirkung auf die rechte Kop ® her Erkrankungen 

bedeutungsvoll ist, daß unscheinbare Anzeichen g^ ^ Theoretisch 

durch das Blid der Pseudodemenz ubeideckt we Gehirn erkrankung sehr 
muß man hysterischen Symptomen bei orga solchen psychogene, 

skeptisch gegenüberstehen, jedoch können Autoreferat, 

hysterische Symptomenkomplexe Vorkommen. { 

2013. Birstein, J., Ein Beitrag zur Neurosenpsychologie. Zentralb 

Psychoanal. u. Psychother. 3, 316. 1913. Bedeutung der 

Kurze, nicht ganz klare Krankengeschichte, an de ^ Uchem Protest“ 
Adlersehen Auffassung von Minderwertigkeiten und ^ (Müac hen). 
demonstriert werden soll. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



971 


2013. Rank, 0., Eine noch nicht beschriebene Form des Ödipus-Traumes. 

Internat. Zeitschr. f. ärztliche Psychoanalyse 1, 151. 1913. 

2014. Eder, M. D., Augenträume. Ebenda 1, 157. 1913. 

2016. Reitler, R., Zur Augensymbolik. Ebenda 1, 158. 1913. 

2016. Ferenczi, S., Zur Augensymbolik. Ebenda 1, 161. 1913. 

Alle diese Mitteilungen bringen kurzgefaßtes Material zur sexual- 
symbolischen Bedeutung der Augen in Träumen, Folklore und Neurosen. 

R. Allere (München). 

YDI. Unfallpraxis. 

2017. Harttung, Heinrich, Kasuistischer Beitrag zur Lehre der hysterischen 

Contracturen nach Unfall. Arch. f. Orthop., Mechanotherap. u. Unfall- 
chirurg. 12, 114. 1913. 

Ein sonst gesunder und kräftiger Schlosser erlitt ein Trauma gegen 
den linken Ellenbogen, welches eine Luxation des Unterarms nach hinten 
zur Folge hatte. Diese wurde verkannt, heilte ankylotisch, jedoch so, daß 
der Patient nach einigen Monaten seine schwere Arbeit wieder einigermaßen 
verrichten konnte. Im Anschluß an ein zweites Trauma, welches offenbar 
in einer Kontusion des ganzen Armes bestand — Wegschlagen eines schweren 
Schmiedehammers aus der Hand — entwickelten sich im Schulter-, Hand- 
und mehreren Fingergelenken schwere Contracturen. Da diese sich in 
Narkose lösten, die Gelenke röntgenologisch vollkommen normale Verhält¬ 
nisse zeigten und ausgesprochene hysterische Stigmata vorhanden waren, 
führt Verf. die Contracturen auf eine im Anschluß an den 2. Unfall ent¬ 
standene Hysterie zurück. Teichmann.* 

2018. Förster, R., Zur Begutachtung von Telephonunfällen. Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1313. 1913. 

Obwohl die Kurbelapparate nicht mehr allgemein eingeführt sind, 
kommen Verletzungen durch Knackgeräusche noch sehr häufig vor, da die 
neueren Apparate wieder andersartige Quellen akustischer Reize haben. 
Auf jeden Fall ist immer die Stärke des zur Geltung gekommenen Reizes 
nachzuprüfen. Die Meinungen der technischen Sachverständigen diver¬ 
gieren meist: Sehr häufig erfolgt Abweisung der verletzten Teilnehmer, weil 
sie behauptet hatten, elektrischen Strom erhalten zu haben, während nach 
der Behauptung der Post die Sicherungen unverletzt waren. Die Schädi¬ 
gung ist meist eine akustische, trotzdem haben die Verletzten meist den Ein¬ 
druck von Stromübergang. Nach manchen technischen Gutachten ist letzterer 
auch bei unverletzten Sicherungen möglich. — Verf. untersucht, welche Um¬ 
stände den normalerweise harmlosen höchstens lästigen Kurbelstrom so 
gefährlich machen können. Dieselben liegen in der nervösen Disposition des 
Verletzten (abnorme Gehörsempfindlichkeit; Schreckhaftigkeit, erhöhte 
Disposition während der Menses) oder in dem speziellen Unfallhergang, der 
aber schwer einwandfrei festzustellen ist, da Zeugen nicht in Betracht 
kommen. Förster glaubt, durch statistische Erhebungen über die ätio¬ 
logischen Faktoren Aufschluß finden zu können, hat aber bei den maß¬ 
gebenden Behöiden eine solche noch nicht durchsetzen können. Sie scheint 
auch erhebliche Schwierigkeiten zu haben. Stulz (Berlin). 
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2019. Engel, H., Syringomyelie irrtümlich diagnostiziert and als Folge 
einer peripheren Verletzung anerkannt Monatsschr. f. Unfallheilk. 20, 
85. 1913. 

Ausführliche Mitteilung eines Falles, bei dem eine Syringomyelie als 
vorhanden angenommen und als Folge eines peripheren Traumas anerkannt 
wurde. Die Nachprüfung auf Grund einer anonymen Anzeige ließ diese Auf¬ 
fassung als irrtümlich rescheinen. Der Fall ist verschiedentlich als beweis¬ 
kräftiger Fall in der Literatur verwertet worden. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

2020. Meyer, Schundliteratur und Schundfilm. Archiv f. Kriminalanthr. 
u. Kriminalistik 53, 175. 1913. 

Schilderung des verderblichen Einflusses der Schundliteratur und 
-film bei jungen, zum Teil minderwertigen Leuten an 15 Beispielen und 
Angabe von Mitteln zur Bekämpfung des Übels. Göring (Bedburg-Hau). 

2021. Marbe, K., Kinderaussagen in einem Sittlichkeitsprozeß. Fortschr. 

d. Psychologie 1, 375. 1913. 

Beitrag zur Psychologie der Kinderaussage in einem Sittlichkeitsprozeß 
gegen einen Volksschullehrer, in dem Marbe als Sachverständiger geladen 
war. M. warnt vor gehäuften Vernehmungen der Kinder durch viele In¬ 
stanzen, mahnt zur stenographischen Protokollierung von Frage und Ant¬ 
wort, verlangt die Zuziehung eines Sachverständigen zur Vernehmung und 
das Verbot der Einvernahme von Kindern über sexuelle Dinge durch Polizei¬ 
organe. Die Strafprozeßordnung möchte er auch dahin abgeändert wissen, 
daß die Vernehmung durch den Sachverständigen selbst „ohne Anwesen¬ 
heit des Untersuchungsrichters“ zulässig sein soll (!). 

A. Homburger (Heidelberg). 

2022. Abels, A., Die kriminelle Bedeutung der krankheitserregenden 
Bakterien. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 53, 130. 1913. 

Interessante Arbeit über die modernste Art der Giftmorde. 

Göring (Bedburg-Hau). 

2023. Cimbal, W., Klinische Grundlagen der Beurteilung von normalen 
Kindern und Jugendlichen. Berliner klin. Wochenschr. 50, 1109. 1913. 

Die Mitarbeit an den Jugendgerichts- und Fürsorge verfahren stellt die 
Psychiater vor neue Aufgaben. Der § 56 des StGB, läßt die Jugendlichen 
zwischen 12 und 18 Jahren straffrei, wenn dieselben die nötige Einsicht in 
die Straftat nicht besitzen. Hier ist die mangelnde Intelligenz in den Vorder¬ 
grund gestellt, die aber sicher bei der Entstehung der Straftaten am wenig¬ 
sten beteiligt ist. In der Praxis sind die Jugendrichter dazu übergegangen, 
auch die krankhaften Defektzustände der moralischen und sozialen Fähig¬ 
keiten unter den Schutz des § 56 zu stellen. Die Berechtigung dieser Spruch¬ 
praxis liegt darin, daß bei den konstitutionellen Psychopathen die Hemmungen 
im allgemeinen später ausgebildet werden, ferner in der Erfahrungstatsache, 
daß aus der Mehrzahl dieser nicht oder schwer disziplinierbaren Kinder 
später vollwertige, moralisch und geistig hochstehende Menschen werden, 
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die man vor der Schande einer Bestrafung in der Kindheit bewahren muß. — 
Dem Gutachter erwächst die Schwierigkeit, die Krankhaftigkeit auch dieser 
feinerern Entwicklungsstörungen einwandfrei nachzuweisen. Die gewöhn¬ 
lichen Intelligenzproben, soweit sie den Wissensschatz betreffen, genügen 
nur für die schweren Formen von Debilität. Viel geeigneter sind die Prü¬ 
fungen mit Hilfe der Fröbeltechnik, die die Phantasie der Kinder anregt. 
Vielfach findet eine Überschätzung einzelner Prüfungsmethoden statt, 
z. B. der Prüfung der Schwereempfindung, des Farbensinns. Bei der körper¬ 
lichen Untersuchung ist weniger auf Entartungszeichen usw. zu achten, 
als auf feinere körperliche Befunde, die eine mangelhafte Entwicklung 
der koordinatorischen Hemmungstätigkeit verraten (Koordination der 
Bewegung, Regulierung der vegetativen und gestatorischen Äußerungen der 
Affekte, bewußte Hemmung der Triebhandlungen). Hierzu dienen die 
motorischen Funktionsprüfungen, die die Unfähigkeit von Psychopathen, 
ihre willkürliche Muskulatur zur völligen Ruhe zu hemmen, aufdecken, 
die Kontrolle von Puls und Atmung in ihrer Abhängigkeit von den Affekten, 
der Nachweis überstarker und vorzeitiger Reize in der Genitalsphäre usw. 
Hat man aus den körperlichen Symptomen die krankhafte Grundlage der 
veränderten oder verzögerten moralischen Entwicklung nachgewiesen, so 
dürfte die Anwendung des § 51 oder 56 des StGB, meist zu befürworten 
sein; besonders bei den Jugendlichen, bei denen man durch Fürsorgeerziehung 
eine Besserung erwarten kann. Die Ansicht, daß die Fürsorgeerziehung 
nach dem 16. Lebensjahre zwecklos sei, teilt Cimbal nicht. Gerade bei 
psychopathischer Grundlage scheint eine straffe Erziehung in den Ent¬ 
wicklungsjahren sehr aussichtsvoll, soweit nicht größere Intelligenzdefekte 
vorliegen. (Erziehung auf Schulschiffen, in ländlichen Pflegefamilien.) 
Die Zahl der gesondert Erziehungsbedürftigen schätzt er auf 10% aller 
Fürsorgezöglinge. Auch für die Privatpraxis ist die Überführung nervöser 
Kinder in die privaten Erziehungsanstalten häufig nicht gut zu heißen. Zur 
Untersuchung genügt das bloße „Einfühlen“ nicht, sondern die methodische 
Prüfung aller Einzelheiten ist nötig. Stulz (Berlin). 

2024. Boas, K., Aus meiner kriminalistischen Sammelmappe. I. Archiv 
f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 53, 323. 1913. 

]. Zur forensischen Bedeutung und Behandlung der mit psychischen Störungen 
einhergehenden Menstruationszustände. Verf. bespricht zunächst einen von König 
in der Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 35 veröffentlichten Fall, in welchem eine 
Frau, die nach ihrer Angabe vor jedem Menstruationstermin traurig verstimmt 
wurde, in einer solchen Depression ein Kind umbrachte, ein anderes und sich 
selbst umzubringen versuchte. Verf. empfiehlt für solche Fälle die Kastration. 
Ein zweiter Fall handelt von einer Frau, die wegen Trunkenheit und Buhestörung 
festgenommen wurde. Es stellte sich heraus, daß die Frau an Manie und zugleich 
an profusen Menses litt. Solche Zustände traten regelmäßig seit der ersten Men¬ 
struation im zehnten Lebensjahr auf. Dieser Fall ist von Macht in „The Charlotte 
Medical Journal“ September 1912 beschrieben. 

6. Kinder als Verbrecher. Zangger hat in dem Jahrbuch der Schweizerischen 
Gesellschaft für Schulgesundheitspflege 13, 1912 folgende Forderungen erhoben: 
Das Untersuchungsverfahren muß darauf Rücksicht nehmen, daß Kinder sehr 
plastisch und suggestibel sind. Das kausale Denken ist wenig entwickelt, die Phan¬ 
tasie oft lebhaft, die überdachte Erfahrung sehr beschränkt. Für die Gedanken 
leitend sind oft sich widersprechende, schnell aufeinander folgende Zielvorstellungen. 
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Das Jugendgericht muß in erster Linie die Opportunität sprechen lassen im Inter¬ 
esse des entwicklungsfähigen Kindes. Im Anschluß hieran zählt Verf. die Vorschläge 
B ürge rs auf,die dieser in dem offiziellen Bericht des preußischen Medizinalbeainten- 
Vereins für 1911 gemacht hat: Psychiatrische Untersuchung möglichst aller jugend¬ 
lichen Gesetzesübertreter; Prüfung der Frage der nötigen Reife durch ärztliche 
Sachverständige in zweifelhaften Fällen vor Erhebung der Anklage, zum minde¬ 
sten vor Eröffnung des Hauptverfahrens; Zugegensein der gcrichtsärztlichen ►Sac h¬ 
verständigen bei der Hauptverhandlung; Vorbringen gemeinsamer Straftaten von 
Jugendlichen und Erwachsenen, sowie von Straftaten gegen Jugendliche vor das 
Jugendgericht; zeitweise Entfernung jugendlicher Angeklagter aus dem Verhand¬ 
lungsraum; Unterbringung der Jugendlichen bis ZHr Aburteilung in besonderen 
Anstalten; vierwöchige Beobachtung zur Anordnung erzieherischer Maßnahmen; 
Anstellung erfahrener Gerichtsarzte, nicht Kinder- oder Nervenärzte, als Jugend- 
geriehtsärzte und Übertragung sämtlicher Jugendgerichtssachen an einen Gerichts¬ 
arzt; Abhaltung von Fortbildungskursen für die beteiligten Juristen und Ärzte; 
Überweisung an die Fürsorge schon bei drohender Verwahrlosung; Zusammen¬ 
wirken von kriminalistisch und pädagogisch erfahrenen Richtern, Pädagogen und 
Ärzten bei Bestimmung der Art der Fürsorge; Beobachtungsstation für unklare 
Fälle; Änderung des § 1 des Fürsorgegesetzes, da das Kammergericht an der Sub¬ 
sidiarität der Fürsorgeerziehung festhält; Entfernung der ungeeigneten Zöglinge 
aus den Erziehungsanstalten; Wechsel der Anstalt bei Psychopathen; Abschaffen 
der körperlichen Züchtigung und anderer gesundheitsschädlicher Maßnahmen, 
sow'ie des allzu frühen Aufstehens; Vorführen der oft bestraften und Unfallverletz¬ 
ten Zöglinge bei ärztlichen Revisionen; Überwachung des Gesundheitszustandes 
der Familien, die Zöglinge aufgenommen haben; Anzeige des Auf enthalte Wechsels 
an den Kreisarzt. Göring (Bedburg-Hau). 


X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

2026. Vorkastner, Psychiatrie und Presse. Berliner klin. Wochenschr. 
60, 971. 1913. 

2026. Cuno, R., Presse und Psychiatrie. Berliner klin. Wochenschr. 50, 
1044. 1913. 

Vorkastner spricht sich, nachdem er die gehässigen Angriffe, denen 
die Psychiatrie vielfach in der Öffentlichkeit ausgesetzt ist, aufs neue 
illustriert hat, für innigere Beziehungen der psychiatrischen Wissenschaft 
zur Presse aus. Insbesondere hält er die Veranstaltung von Vorträgen vor 
den Vertretern der Presse für zweckmäßig. Cuno, Chefredakteur der „Ber¬ 
liner Morgenpost“ billigt diesen Vorschlag und empfiehlt dazu sachverstän¬ 
dige Führung der Pressevertreter durch Irrenanstalten. Der Verein Berliner 
Presse wäre sicher gern erbötig, einer diesbezüglichen Anregung Folge zu 
geben. Stulz (Berlin). 

2027. Un manicome sur la lagune. Arch. de nein. 35, 84. 1913. 
Eingehende Schilderung der Irrenanstalt in San Servolo bei Venedig. 

V. Kafka (Hamburg). 

2028. Loren tz (Düren), Zur Dysenterie der Irrenanstalten. Zentral bl. 
f. Bakt. usw. I. Abt. Orig. 69, 113. 1913. 

An dem Beispiel der Heil- und Pflegeanstalt Düren wird gezeigt., daß 
die Ruhr der Irrenanstalten eine durch die spezifischen Bacillen verursachte 
Infektionskrankheit ist; sie geht von den „chronisch Ruhrkranken“ aus. 
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Band VII. 


Referate und Ergebnisse. 


Heft 9. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


38. Multiple Sklerose. 

Pathologische Anatomie. Pathogenese. Ätiologie. 

Von 

Dr. Fr. Wohlwill (Hamburg). 

(Fortsetzung und Schluß.) 

III. Abschnitt: „Ätiologie.“ Anslösende Momente. 

Von einer Erörterung der eigentlichen Ätiologie kann nach dem im 
vorigen Abschnitt Gesagten natürlich nicht die Rede sein. Es sollen hier 
nur diejenigen klinischen Momente aus Anamnese und Kranken¬ 
beobachtung eine Besprechung erfahren, die von den Autoren mit 
größerer oder geringerer Wahrscheinlichkeit mit der Entstehung der disse- 
minierten Herdsklerose in Verbindung gebracht werden. 

A. Endogene Faktoren. 

Auch hier finden wir die nämliche Kontroverse wie bei der Pathologie: 
hie endogene, hie exogene Entstehung. Aber eine bemerkenswerte Diffe¬ 
renz ist zu konstatieren: Müller hatte seine These ganz vorwiegend pa¬ 
thologisch-anatomisch begründet, und doch hat, wie wir sahen, von 
denen, die ihm auf diesem Gebiete folgten, kaum einer seiner Lehre sich 
rückhaltlos angeschlossen, nur wenige haben sie, etwas modifiziert, sich zu 
eigen gemacht. Umgekehrt hat Müller von den der Klinik zu entnehmen¬ 
den Argumenten eigentlich nur das eine negative vorgebracht, daß näm¬ 
lich von den beschuldigten exogenen Faktoren kein einziges mit Sicher¬ 
heit in Betracht kommen kann, und er hat es ganz offen als einen schwachen 
Punkt seiner Theorie erklärt 163 ), daß bei der multiplen Sklerose solche Mo¬ 
mente, die wir sonst bei auf angeborenen Anomalien beruhenden Erkran¬ 
kungen zu finden gewohnt sind, nahezu völlig fehlen; aber gerade auf 
diesem Gebiet nun sind bis in die letzte Zeit hinein der Strümpell- 
Müllerschen Lehre mehrfach Verteidiger erstanden; mit welchem Recht 
werden wir gleich sehen. 

1. Familiäre Fälle. 

In erster Linie wären hier die Fälle zu erwähnen, in denen unsere Er¬ 
krankung bei mehreren Mitgliedern einer Familie beobachtet wurde und 
daraus dann meist die große Bedeutung angeborener Disposition gefolgert 
wird. In dem von uns hier berücksichtigten Zeitraum sind knapp ein Dutzend 
solcher Fälle beschrieben, eine Zahl, die mit Rücksicht auf die große Häufig¬ 
keit der Erkrankung und die außerordentliche Menge der sie behandelnden 
Publikationen nicht eben sehr imponierend ist. Sehen wir uns die Fälle aber 
etwas näher an, so finden wir, daß weitaus die Mehrzahl einer strengeren 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIC. 63 
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Kritik nicht standhält. Daß rein anamnestische Angaben, wie „eine 
Schwester hatte dieselbe Krankheit“ und dergl. bei einer derartigen Frage 
nicht mitberücksichtigt werden können, brauchte wohl kaum vermerkt zu 
werden, wenn nicht Röper solche von J. Klausner mitgeteilte Fälle in 
seine Literaturübersicht mit ausgenommen hätte. Aber auch wo ärztliche 
Untersuchung vorliegt, wird man die Diagnose einer kritischen Nachunter¬ 
suchung unterziehen müssen. Denn von Se ktio nsfälle n sind die bekannten 
von Eich hörst veröffentlichten immer noch die einzigen geblieben. Hier 
handelt es sich um das Vorkommen von multipler Sklerose bei Mutter und 
Kind. Allerdings wird auch in diesen Fällen gerade von Müller 6 *) und 
Hoffmann 104 ) die Richtigkeit der Diagnose in Frage gestellt. Hält man 
sich an die Beschreibung, die der Verfasser gibt, so wird man ihr zwar nicht 
die absolute Gewißheit, daß multiple Sklerose vorlag, entnehmen können, 
andererseits aber in den Besonderheiten, die die Fälle boten: — auffallend 
geringes Volumen der Herde, Beschränkung derselben auf das Rückenmark— 
nichts finden, was diese Annahme unbedingt auszuschließen nötigte. Außer¬ 
dem liegt noch eine Diskussionsbemerkung von Collier vor, nach der er die 
Diagnose einmal (ob bei beiden Familienmitgliedern, ist nicht ersichtlich) 
autoptisch bestätigt fand. In anderen Fällen aber hat die Autopsie die 
Diagnose als falsch erwiesen; es sei nur an die bekannte Pelizaeus - Merz¬ 
bach ersehe Familie erinnert, bei der sich eine angeborene Aplasie der Mark¬ 
scheiden (Aplasia axialis extracorticalis congenita) in gewissen Ge¬ 
bieten fand, ferner an die von Brissaud angeführten Fälle, bei denen post 
mortem systematische Degenerationen der Rückenmarksstränge nach¬ 
gewiesen wurden, so daß dieser Autor auch bei einem weiteren, klinisch be¬ 
obachteten Fall dann multiple Sklerose ausschloß. 

Jedenfalls muß man sich der großen Schwierigkeit bewußt sein, die 
die Differentialdiagnose zwischen der multiplen Sklerose und ge¬ 
wissen atypischen Formen hereditärer Erkrankungen bieten kann, 
und das umsomehr, als bei letzteren neben der Kombination von spastischen 
und ataktischen Symptomen in seltenen Fällen auch eine Opticusatro¬ 
phie Vorkommen kann. Will man also derartige, nur klinisch untersuchte 
Fälle wissenschaftlich verwerten, so wird man fordern müssen, daß durch 
genaue Anamnese oder längere Zeit fortgesetzte Beobachtung der für mul¬ 
tiple Sklerose charakteristische VerlaufinSchüben, mit Remissionen und 
Exacerbationen, nachgewiesen wird, der in ausgeprägter Form kaum bei den 
hereditären Krankheiten Vorkommen wird. Diese Forderung nun ist eigent¬ 
lich nur in den Fällen von Re y nolds (zwei Familien) erfüllt*). In allen übri¬ 
gen ist entweder geradezu eine stetige Progression des Leidens resp. ein 
Stationärbleiben desselben vermerkt, oder doch wenigstens das Gegenteil aus 
der Krankengeschichte nicht ersichtlich, so daß Zweifel an der Diagnose mehr 
oder weniger berechtigt erscheinen. So sprechen denn auch Cestan und 
Guillain offen aus, daß sie in ihren als „Scl6rose en plaques familiale c< 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen hat J. Hoffmann (Uber 
familiäres Vorkommen der Sclerosis multiplex, Deutsche Zeitschr. f. Nervenheil- 
künde, Strümpellfestschrift, S. 247, 1913) 2mal je 2 Fälle familiärer multipler 
Sklerose mitgeteilt, die in dieser Beziehung einwandfrei zu sein scheinen. Irgend¬ 
welche Schlußfolgerungen daran zu knüpfen, unterläßt der Autor ausdrücklich. 
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publizierten Fällen nicht etwa die charakteristischen anatomischen Läsionen 
voraussetzen. Sie fassen den Begriff multiple Sklerose vielmehr rein 
klinisch 111 ), und nennen obige Bezeichnung selbst anfechtbar, was man 
wohl nur unterstreichen kann: das würde eine heillose Verwirrung geben, 
wenn alles multiple Sklerose genannt würde, was ein dieser Erkrankung kli¬ 
nisch entsprechendes Syndrom bietet. Es wäre also wohl besser gewesen, die 
Autoren hätten den auch von ihnen vorgeschlagenen Namen: „Maladie 
familiale k forme clinique de sclerose enplaques“ gewählt, ebenso 
wie Batten und Coriat in den von ihnen berichteten interessanten Fällen 
nur von einer familiären Erkrankung mit multipleskleroseähn - 
lichem Symptomenkomplex sprechen. Auch Higier hat bei der von 
ihm mitgeteilten familiären Erkrankung wohl die Diagnose multiple Skle¬ 
rose mit in Betracht gezogen, dann aber — wohl mit Recht — verworfen. 

Als sicher ins Gebiet der eigentlichen hereditären Erkrankungen 
gehörend möchte ich ferner die Fälle von Abrahamson bezeichnen: alle 
3 Kinder zeigten Skoliose, alle 3 litten an Epilepsie, die gewiß nicht zum 
Bilde der multiplen Sklerose gehört, wohl aber viel häufiger als man bisher 
meist annahm, als Ausdruck der Mitbeteiligung des Großhirns bei der großen 
Gruppe: Friedreich-Heredoataxie vorkommt (Landsbei;gen), auch wohl 
für sich allein vikariierend bei cerebello-spinal nicht affizierten Mitgliedern 
der Familien auftreten kann, wie das auch in den oben zitierten Fällen von 
Cestan und Guillain der Fall war. 

Des weiteren berichtet Sergie ws ka ja übereine Familie, in der vier 
Mitglieder — drei Geschwister und eine Stiefschwester — erkrankten. In 
dem einen Fall könnte es sich wohl um multiple Sklerose gehandelt haben 
— immerhin blieb das Leiden nach anfänglich remittierendem Verlauf später 
17 Jahre lang stationär —; umsomehr muß man diese Diagnose für die 
beiden Brüder anzweifeln, die an progressiver Muskelatrophie litten, 
„wozu später Symptome der multiplen Sklerose hinzutraten“. Die spinale 
Erkrankung der Stiefschwester endlich, bei der ebenfalls die Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose multiple Sklerose gestellt war, scheint, nach der Kranken¬ 
geschichte zu urteilen, doch eher eine Kompresöionsmyelitis gewesen zu sein. 

Was endlich die Fälle von Weisenburg und Röper betrifft, so liegen 
bei ihnen zwar keine besonderen Anhaltspunkte für die Ablehnung der 
Diagnose vor, als beweisende aber können sie aus den oben auseinander¬ 
gesetzten Gründen ebenfalls nicht betrachtet werden. 

Noch bleiben drei Familien, in denen es sich um die Erkrankung von 
Kindern handelt. Hier muß bei der Diagnose außer den eigentlichen 
hereditären Erkrankungen mit besonderer Sorgfalt auch die kongenitale 
Syphilis ausgeschlossen werden, die, wie namentlich Sante de Sanctis 
und Lucangeli betonen, nicht selten das Symptomenbild der multiplen 
Sklerose imitiert, und so scheinen die Fälle von Totzke — bei dem einen 
Kind: Pupillen l.>r., lichtstarr, r. schwach reagierend; Maculae corneae — 
zum mindesten äußerst suspekt auf diese Erkrankung zu sein. 

Anders bei den nun noch übrigbleibenden Familien, die von Massa- 

*) Trotzdem figurieren diese Fälle als „durchaus typische“, ohne jeden ein¬ 
schränkenden Zusatz in der Zusammenstellung von Röper! ? 
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longo und d’Abundo beschrieben sind. Bei beiden handelt es sich wohl 
um dieselbe, äußerst interessante familiäre Erkrankung*), die in ihrer 
Symptomatologie der multiplen Sklerose zweifellos vollkommen gleicht. 
Beide Male sind die Eltern blutsverwandt und zum Teil neuropathisch 
belastet. Bei allen Kindern bricht die Krankheit im dritten bis vierten 
Lebensjahr nach anfänglich normaler Entwicklung im Anschluß an eine 
Infektionskrankheit aus. Das letztere Moment und in den Fällen von 
d’Abundo die retrobulbäre Neuritis, lassen ja die Diagnose: multiple 
Sklerose recht plausibel erscheinen. Und doch kann man Bedenken nicht 
unterdrücken; abgesehen davon, daß auch hier nicht von einem Verlauf 
in Schüben die Rede ist, gibt das einförmige, ja, bei den Mitgliedern der¬ 
selben Familie völlig identische Krankheitsbild zu denken; es steht in 
krassem Gegensatz zu dem proteusartig variablen Bild der disseminierten 
Herdsklerose, welches ja in der unregelmäßigen Verteilung der Plaques seine 
Erklärung findet; man müßte denn zu der nicht gerade wahrscheinlichen 
Annahme die Zuflucht nehmen, daß die einzelnen Herde, einer gemein¬ 
schaftlichen familiären Anlage zufolge, sich zeitlich und örtlich in völlig 
gleicher Weise bei den verschiedenen Familienmitgliedern entwickeln. Beide 
Autoren halten denn auch die Diagnose der Erkrankung nicht für völlig 
gesichert. D’Abundo zieht eine Zwischenform zwischen Friedreichscher 
Krankheit und cerebellarer Heredoataxie in Betracht; Massalongo legt 
weniger Wert auf die Diagnose an sich, die er nur als die vorzugsweise 
wahrscheinliche bezeichnet; er will hauptsächlich die Rolle exogener Mo¬ 
mente bei der Entstehung der verschiedenen hereditären Erkrankungen 
überhaupt illustrieren. Nur scheint mir ein gewisser Widerspruch darin 
zu liegen, daß er einerseits diese Bedeutung akzidentieller Ursachen all¬ 
gemein für alle familiären Erkrankungen hervorhebt und dann doch ihr 
Vorhandensein im speziellen Falle (Gastroenteritis resp. Pertussis) als 
zugunsten der Diagnose multiple Sklerose sprechend erklärt. 

Wir sehen also: Es bleibt nicht viel übrig an wirklich gesicherten Fällen 
familiär auf tretender multipler Sklerose. Andererseits meint Collier mit 
Recht, daß es ja wundernehmen müßte, wenn man eine so verbreitete 
Krankheit nicht auch einmal zufällig bei mehreren Mitgliedern einer Familie 
antreffen würde. Aber selbst wenn solche Fälle häufiger wären, so wäre 
damit allein noch nicht die endogene Entstehung derselben erwiesen; könnte 
doch sehr wohl bei Mitgliedern derselben Familie auch dieselbe, uns unbe¬ 
kannte äußere Schädlichkeit in Wirkung treten. Ferner braucht nur an 
das Beispiel der progressiven Paralyse erinnert zu werden, bei der die Er¬ 
krankung mehrerer Geschwister nicht gerade zu den extremen Seltenheiten 
gehört; und doch wird niemand daraus eine endogene Entstehung dieser 
Krankheit folgern, sondern höchstens eine gewisse familiäre Veranlagung, 
auf die Infektion mit Spirochäten mit dem spezifischen Gehimprozeß zu 
reagieren. Mutatis mutandis würde man diesen Schluß auch bei der fami¬ 
liären multiplen Sklerose ziehen müssen — wenn sie häufiger vorkäme, 
als es tatsächlich der Fall ist. 

*) Die oben erwähnte, von Coriat beschriebene familiäre Erkrankung, die 
ebenfalls vor der Pubertät beginnt, scheint diesen Fällen weniger nahe zu stehen. 
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Nicht besser steht es mit der sog. kongenitalen multiplen Sklerose. 
Hier sind nur ganz vereinzelte Fälle beschrieben (z. B. von Fraenkel) 
und sie scheinen wieder weder für multiple Sklerose noch für deren kon¬ 
genitale Natur beweisend. 

2. Neuropathische Belastung, Stigmata usw. 

Neben der homologen Heredität hat man auch die allgemeine 
neuropathische Konstitution, die in hereditärer Belastung, De¬ 
generationsstigmata usf. zum Ausdruck kommt, eine Rolle für die Ent¬ 
stehung der multiplen Sklerose spielen lassen. 

Was die erbliche Belastung mit Nervenkrankheiten usw. be¬ 
trifft, so ist es vor der Hand noch nicht möglich, sich ein Bild von ihrer 
Häufigkeit bei der multiplen Sklerose zu machen; nicht, als ob es an stati¬ 
stischen Angaben hierüber fehlte: so fand Berger sie in etwa 10% der 
Fälle, Klausner in 24%, Röper in 50%. Mit Recht führt letzterer seine 
höhere Zahl u. a. darauf zurück, daß er auch tuberkulöse Erkrankungen, 
Affektionen des Stoffwechsels usw. mit als belastend gerechnet hat. Es 
ist nun aber überhaupt derartigen Statistiken jeder Wert abzusprechen, 
solange man nicht ein genau nach denselben Prinzipien untersuchtes, 
aus demselben Milieu stammendes Vergleichsmaterial von Gesunden 
zur Verfügung hat, wie das z. B. mit Rücksicht auf die Geisteskranken von 
Diem, Koller, Jolly u. a. beschafft worden ist. Solange das nicht der 
Fall ist, wissen wir nicht, ob wir aus den Zahlen eine große oder eine geringe 
Bedeutung dieser belastenden Momente ablesen sollen. Wenn man allerdings 
berücksichtigt, daß Diem 65%, Jolly immerhin noch 46,5% Belastung 
bei Gesunden gefunden hat, so wird man selbst den Prozentsatz von 50 
bei Röper, der den Begriff Belastung wohl kaum enger gefaßt hat, als 
die genannten Autoren, nicht als beweisend in dem Sinne, in dem der Autor 
es will, anerkennen, solange die obige Forderung nicht erfüllt ist. Mit mehr 
Recht werden wir uns daher vorläufig an die Aussage erfahrener Neuro¬ 
logen halten (Müller 162 ), Hoff mann 104 ), Nonne 170 )), die übereinstimmend 
dahin geht, daß neuropathische Belastung sich bei unserer Krankheit nicht 
häufiger findet als bei Erkrankungen nicht nervöser Art (Hoffmann 104 )). 
Daß in einzelnen Fällen die Kranken einer besonders schwer belasteten 
Familie entstammen (Probst 108 ), Mettler 156 ) lö7 ), Mennell, Neff und 
Kling mann, deren Fall übrigens nach dem pathologischen Befund — pro¬ 
minierende Knötchen an der Oberfläche — kaum mehr als multiple Sklerose 
zu bezeichnen ist), kann wohl nicht wundernehmen und wird für die all¬ 
gemeine Betrachtung kaum ins Gewicht fallen. 

Des weiteren hat man in der Eigenanamnese der Kranken bei einer 
Reihe von Fällen Momente gefunden, die als prädisponierend für eine 
nervöse Erkrankung gelten. Auch hierüber liegen statistische Angaben vor; 
es erübrigt sich jedoch, die Zahlen hier aufzuführen, da gegen sie dieselben 
Einwendungen zu erheben sind, wie gegenüber den die erbliche Be¬ 
lastung betreffenden. 

Auch die objektive Untersuchung ließ bei manchen Fällen Stig¬ 
mata degenerationis erkennen, ganz besonders häufig fand solche Bor- 
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chardt 30 ) (z. B. hohen, schmalen Gaumen, Prognathie, konfluierende 
Augenbrauen, eingesunkenes Sternum, Verkürzung der Fingersehnen usw.); 
auch H. Oppenheim 181 ) gibt in einer Diskussionsbemerkung an, mehr¬ 
fach angeborene Anomalien gefunden zu haben. Nonne und Holz ma nn 170 ) 
machen auf die Häufigkeit einer positiven Kobrareaktion bei multipler 
Sklerose aufmerksam und bringen diese, die sie bekanntlich im übrigen vor¬ 
zugsweise bei „endogenen“ Psychosen fanden, wenn auch mit einiger 
Reserve, mit einer eventuell endogenen Natur unserer Erkrankung in 
Zusammenhang. Ref. 202 ) konnte die Häufigkeit positiver Psychoreaktion bei 
multipler Sklerose am Material der Halleschen Nervenklinik bestätigen; 
doch ist vorläufig über das Wesen der Reaktion noch zu wenig bekannt, 
als daß man sie in diesem Sinne als „Stigma“ verwerten könnte. Jedenfalls 
fand Ref. in ungefähr demselben Prozentsatz bei progressiver Paralyse 
positiven Ausfall. 

In eigenartiger Beweisführung findet Euziere (ähnlich äußert sich 
Franjois) in der häufigen Kombination der Erkrankung mit Neu¬ 
rosen und Psychosen ein Argument zugunsten einer nervösen Disposition 
dieser Kranken überhaupt: die Hirnherde erklären zwar das Auftreten einer 
Psychose, nicht aber deren Art; um diese zu erklären, bedarf es der An¬ 
nahme einer Prädisposition, welche einerseits die organische Erkrankung 
begünstigt, andererseits ihr erlaubt, eine Neurose oder Psychose hervorzu¬ 
rufen. Wo hier der Trugschluß steckt, braucht wohl kaum gesagt zu 
werden. 

Außerdem wird natürlich noch über eine Reihe hierhergehöriger Ein¬ 
zelfälle berichtet. Bourneville sah die Krankheit bei einem ziemlich 
schwer belasteten Imbecillen. Freund stellte einen mit Infantilismus 
kombinierten Fall vor, wobei Schlesinger 228 ) in der Diskussion hervorhob, 
daß es unter vielen Hunderten von Fällen der erste der Art sei, der ihm 
vorgekommen. Auch die Patientin von Völsch war etwas debil von Haus 
aus. Levi publiziert eigens einen Fall mit doppelseitiger Halsrippe 
und erörtert die Möglichkeit, daß hier nicht ein zufälliges Zusammentreffen 
vorliege, sondern kongenitale Anomalien als gemeinschaftliche Ursachen in 
Betracht kämen. 

Schwerer ins Gewicht fallen die bei der Sektion einzelner Fälle nach¬ 
gewiesenen Anomalien im Zentralnervensystem selbst, welche zum 
Teil auf eine von Haus aus minderwertige Anlage desselben hindeuten. 
Wenn auch Stern eine Formveränderung des Rückenmarks nach 
der kindlichen Seite hin nur bei der Tabes nachweisen konnte, so ist 
doch z. B. auch von multipler Sklerose ein von Hoff mann publizierter 
Fall bekannt, in dem die Medulla spinalis knapp bleistiftdick war (ähn¬ 
lich Marburg 145 )). In einem Fall von Webber erschien das Gehirn im 
ganzen auffallend klein. Dasselbe war zu konstatieren in dem interessanten 
Fall von Weisenburg und Ingham, bei dem außerdem eine abnorme 
Kleinheit von Medulla oblongata, Brücke und Kleinhirn sowie 
eine Degeneration der gesamten motorischen Bahnen bestand, die, 
wie die Autoren auseinandersetzen, auf einer primären Hypoplasie zu 
beruhen schien. Hier schließen sich noch die verwandten Fälle von Ca- 
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B. Exogene Faktoren. 

Ist nach allem vorhergehenden die Annahme einer endogenen Ent¬ 
stehung der multiplen Sklerose nicht als genügend fundiert zu betrachten, so 
steht es allerdings mit dem, was bisher an exogenen Schädlichkeiten im 
speziellen für die Entstehung der Krankheit beschuldigt worden ist, nicht 
viel besser. Zunächst ist die große Reihe recht heterogener Dinge, die wir 
hier aufgeführt sehen, auffallend. Gerade diese Vielheit der Ursachen wird 
von Jelliffe und Sachs 220 ) betont; aber wir werden wohl eher mit Müller 
der Ansicht sein, daß es hier nicht anders sich verhalte als in der Therapie, 
wo wir auch aus der großen Menge der empfohlenen Mittel den Schluß ziehen, 
daß keines das richtige sei. Sodann gibt zu gewichtigen Bedenken Anlaß 
der Umstand, daß es vielfach ei n mali ge resp. nur kurze Zeit ein wirkende 
Schädlichkeiten sind, die hier verantwortlich gemacht werden. Da kann 
man sich denn schwer erklären, wodurch es zum fortwährenden Neuauf¬ 
treten immer anderer Symptome kommt, das noch Jahrzehnte nach jener 
einmaligen äußeren Einwirkung immer aufs neue erfolgen kann; man müßte 
sich denn vorstellen, daß die Anwesenheit von degenerativen Prozessen im 
Zentralnervensystem allein genügt, um immer weitere der gleichen Art her¬ 
vorzurufen. Erscheint nun diese Vorstellung auch nach der neuerdings von 
Fauser vorgetragenen Anschauung nicht mehr ganz so absurd, wie das 
früher der Fall gewesen wäre, so ist sie doch bislang nicht nur völlig unbe¬ 
wiesen, sondern auch ohne jede Analogie bei ähnlichen Prozessen. Endlich 
ist noch bei vielen der hier zu besprechenden Fälle zu berücksichtigen, daß, 
wie wir bald im einzelnen sehen werden, fast alle diese exogenen Schädlich¬ 
keiten Kr^nkheitsbilder im Gefolge haben können, die zwar klinisch der 
multiplen Sklerose mehr oder weniger ähnlich sehen, aber doch auf völlig 
differenten pathologischen Prozessen beruhen. 

1. Infektionskrankheiten. 
a) Akute Infektionskrankheiten . 

Am interessantesten sind die in manchen Fällen zweifellos sehr sinn¬ 
fälligen Beziehungen zwischen der multiplen Sklerose und den akuten Infek¬ 
tionskrankheiten der verschiedensten Art. Von P. Marie wohl in ihrer Be¬ 
deutung überschätzt, sind sie von E. Müller im Gegenteil allzu gering ein¬ 
geschätzt. Nach P. Marie sind in dieser Hinsicht die nervösen Symptome 
während der Erkrankung selbst, die meist ausheilen, zu scheiden von den 
später auftretenden unheilbaren Formen. Nach Finkelnburg dürfte die 
Grundlage solcher zur Heilung kommender Symptome — er erinnert be¬ 
sonders an die akute Ataxie nach Infektionskrankheiten — nicht in eigent¬ 
lich myelitischen Herden im streng anatomischen Sinn bestehen, sondern 
in leichteren Graden der Entzündung, Gefäßerweiterung und Zellinfiltra¬ 
tion ohne schwerere Schädigung des Gewebes. (Ähnlich Löpine und Fro- 
ment.) Ganz besonders weite Grenzen gibt dieser Krankheitsgruppe Bern¬ 
heim, der von einfachen funktionellen Beschwerden bis zur amyotrophischen 
Lateralsklerose und zur multiplen Sklerose, sowie von leichtesten Zellver¬ 
änderungen und Achsenzylinderschwellungen im Rückenmark bis zu schwe- 
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ren Myelitisformen alles unter den Begriff der toxi-infektiösen Myeliti¬ 
den zusammenfaßt, und zwar auch dann, wenn sich die toxi-infektiöse Ätio¬ 
logie bei diesen Erkrankungen gar nicht aufdecken läßt. Hierin werden ihm 
wohl nur wenige folgen. Inwieweit aber manche rasch vorübergehende or¬ 
ganisch-neurologische Symptome einerseits und die ganz schweren akuten 
Myelitisformen nach Infektionskrankheiten andererseits klinisch-ätio¬ 
logisch mit der multiplen Sklerose zusammengehören, das ist schwer 
zu sagen. Hier stoßen wir gleich auf die oben angedeutete Schwierigkeit: 
während für die erstgenannten beiden Prozesse der Zusammenhang mit der 
primären Infektionskrankheit plausibel erscheinen mag, sei es, daß die Er¬ 
reger selbst oder ihre Toxine die Läsion des Zentralnervensystems setzen, 
bedarf es für die multiple Sklerose der Erklärung des Fortwirkens dieser 
Ursache. Die Keime selbst verschwinden doch in den meisten dieser Fälle 
mit der Heilung, ihre eigentlichen Toxine desgleichen. Man müßte also be¬ 
sondere Stoffe annehmen, die bei der Infektion entstehen und dann im Kör¬ 
per verbleiben, wobei nur äußerst auffällig wäre, daß alle die verschie¬ 
denen Infektionskrankheiten, deren Produkte wir doch sonst als spezi¬ 
fisch anzusehen gewohnt sind, in ihrer Wirkung aufs Zentralnervensystem 
identische Substanzen hervorbringen sollten. Redlich greift dabei zur 
Hypothese einer bestimmten Stoffwechselstörung, die durch alle diese Krank¬ 
heiten hervorgerufen werden soll. Verwandt ist Marburgs oben schon er¬ 
wähnte Annahme eines lecitholytischen Ferments. Marburg ist 
geneigt, die multiple Sklerose als eine Art ,,Metakrankheit“ nach Infek¬ 
tionskrankheiten aufzufassen; allerdings hat ja dieser Begriff neuerdings, 
nachdem er für das Prototyp: die Metalues sozusagen hinfällig geworden 
ist, wesentlich an Daseinsberechtigung verloren. Aus allen diesen Gründen 
ist es sehr zweifelhaft, ob man die akuten Infektionskrankheiten 
auch in den Fällen, wo der zeitliche Zusammenhang auffällig war, als die 
eigentliche Ursache unserer Erkrankung ansehen kann, und ob es sich nicht 
vielmehr um Gelegenheitsursachen handelt, die die schon im Keime schlum¬ 
mernde Krankheit für die Außenwelt erkennbar machen. Besonders er¬ 
schwert wird die Entscheidung dieser Frage auch noch dadurch, daß über 
den zeitlichen Zwischenraum, den man zwischen Infektion und Ausbruch 
der Krankheit für die Annahme eines Zusammenhangs fordern soll, die An¬ 
sichten weit auseinandergehen. Berger will nur solche Fälle gelten lassen, 
in denen nicht mehr als 2—3 Monate bis zum Auftreten der ersten Symptome 
vergehen; Marburg macht demgegenüber zwar mit Recht auf die oft jahre¬ 
lange Latenz der multiplen Sklerose aufmerksam; aber dann verlieren aller¬ 
dings auch die Angaben über überstandene Infektionskrankheiten immer mehr 
an Beweiskraft. Wer hätte nicht irgendeine Infektionskrankheit irgend ein¬ 
mal durchgemacht ? Und darum scheint auch nicht recht verständlich, daß 
Marburg gerade auf die Masern in der Anamnese solches Gewicht legt, 
eine Infektion, der doch bei weitem die Mehrzahl aller Menschen überhaupt 
anheim fällt. 

Unter diesen Umständen wird auch mit den Prozentzahlen, die die 
verschiedenen Statistiken für die Infektionskrankheiten angeben, nicht viel 
anzufangen sein. Es sei nur kurz erwähnt, daß Infektionskrankheiten in 
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der Anamnese fanden: Kla us ner in 20% der Fälle, Berger etwa ebenso oft, 
Röper in 22%, Jelliffe in 28%, dagegen Hoffmann 104 ) nur in 5%, 
Morawitz 161 ) in 6% usw. Die Differenzen sind natürlich durch den ver¬ 
schieden strengen Maßstab, der von den verschiedenen Autoren angelegt 
wurde, zu erklären. Röper hat daher in seiner Sammelstatistik alle Fälle, 
bei denen ihm ein Zusammenhang unwahrscheinlich erschien, ausgesondert, 
und ist so zu einer Gesamtprozentzahl von 8% gekommen. Gegen dies Ver¬ 
fahren wäre an sich nichts einzuwenden, wenn er diese „Säuberung“ von 
nicht einleuchtenden Fällen nicht in einer Übersicht, die die verschiedenen 
ätiologischen Momente in ihrer zahlenmäßigen Bedeutung zu erkennen geben 
soll, einzig und allein für die Infektionskrankheiten vorgenommen hätte, 
so daß die übrigen Rubriken, in denen doch sicher auch noch viele nicht 
plausible Fälle stecken, dadurch ein ihnen gar nicht zukommendes Überge¬ 
wicht erhalten. Im ganzen wird man aus all den Zahlen wohl ablesen dürfen, 
daß der Einfluß der Infektionskrankheiten wohl nicht so weitgehend ist, 
wie seinerzeit P. Marie es angenommen hat. 

Von den einzelnen Infektionskrankheiten*) sind fast alle schon einmal 
als auslösende Ursache unserer Erkrankung beobachtet worden. Die be¬ 
vorzugte Rolle, die der Typhus nach P. Marie spielen sollte, kommt in der 
neueren Literatur weniger deutlich zum Ausdruck. Abgesehen von dem in 
der Diagnose nicht einwandsfreien Fall von Benigni sind im einzelnen 
solche Fälle nur von Mills und Conor beschrieben, und auch bei letzterem 
handelt es sich nur um „einige Symptome“ dieser Krankheit bei einem zu 
derartigen postinfektiösen Nervenerkrankungen anscheinend disponierten 
Individuum (früher schon einmal dasselbe nach Pneumonie). 

Im übrigen seien erwähnt Fälle nach Masern (Finkelnburg), Röteln 
(Armand-Dellile), Keuchhusten (Minciotti), Diphtherie (Hen- 
schen), akutem Gelenkrheumatismus (Lotsch, Lupine und From- 
ment, Taylor 266 ) Fall 3, Allen und Rüssel (mit Hyperthermie) Wen¬ 
denburg), Cholera (Catola) 40 ), Gonorrhoe (Szecsi)**), puerperale 
Infektion (Potet), Influenza (Tretgold, Fall 2, Bäumler, Claude), 
Pneumonie (Thuel), Pneumonie-fMeningoencephalitis (Schle¬ 
singer) 226 ), Meningitis (Ray mond undLejonne: die multiple Sklerose 
wird hier nicht als Folge sondern Begleiterscheinung aufgefaßt). 

b) Malaria . 

Einer besonderen Besprechung bedarf wohl die Malaria. Finden sich 
schon unter den oben aufgezählten eine ganze Reihe von Fällen, wo die Diag¬ 
nose multiple Sklerose keineswegs als sicher gestellt gelten kann, so ist hier 
besondere Vorsicht am Platze. Wissen wir doch, daß im Gefolge der Malaria 
alle möglichen peripheren, spinalen und cerebralen Erkrankungen Vorkom¬ 
men können, sei es infolge mechanischer Verlegung der Gefäße durch die 

*) Die hier und in den folgenden Abschnitten gegebene Kasuistik berück¬ 
sichtigt die etwa in den letzten 15 Jahren erschienenen Publikationen, macht 
aber auch für diesen Zeitraum keineswegs Anspruch auf Vollständigkeit. 

**) Weder die Diagnose multiple Sklerose ist gesichert, noch der Zusammen¬ 
hang mit der Gonorrhoe irgendwie plausibel gemacht. 
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Parasiten, sei es durch toxische Einflüsse (Abbauprodukte der Erythro- 
cyten, Leber- und Niereninsuffizienz usw. Chavigny). In dem von Spil¬ 
le r 251 ) veröffentlichten Fall mit Obduktionsbefund wurde die intra vitam 
auf multiple Sklerose gestellte Diagnose autoptisch nicht bestätigt, 
vielmehr fand sich nur eine Anfüllung der Capillaren mit Parasiten und 
zahlreiche kleinere, zum Teil auch voluminösere frische Hämorrhagien, 
dagegen nichts von Herdbildung*). Bei den übrigen handelt es sich 
nur um klinisch beobachtete Fälle, die teils im kachektischen Stadium, 
resp. nach Ablauf aller infektiösen Erscheinungen (Nespor, Bregmann, 
Triantaphyllides), teils beim ersten Malariaanfall (Parrot) aufge¬ 
treten sind. Fast in allen diesen Fällen wollen die Autoren die Abhängigkeit 
der Erkrankung von der Malaria durch die heilende oder wesentlich bessernde 
Wirkung des Chinins beweisen. Um so mehr aber werden wir dann die 
Diagnose multiple Sklerose selbst anzweifeln müssen. Die vonTriantaphyl- 
lides aufgestellte Frage, ob derartige Fälle ohne Anwendung des Chinins 
in echte multiple Sklerose übergegangen sein würden, kann nicht beantwor¬ 
tet werden, solange es an einwandsfreien Fällen solcher Art überhaupt fehlt. 

c) Tuberkulose. Syphilis. 

Von den übrigen chronischen Infektionskrankheiten kommt der Tuber¬ 
kulose keine Bedeutung zu. Lannois und Paviot konstruieren in ihrem 
Fall einen Zusammenhang mit einer tuberkulösen Schultergelenk¬ 
entzündung, ohne denselben jedoch besonders plausibel machen zu können. 

Wichtiger und schwieriger ist die Frage nach den Beziehungen zwischen 
Syphilis und multiplerSklerose. Die allgemeine Ansicht in dieser Frage 
ist die, daß die Lues in der Ätiologie unserer Erkrankung keine Rolle 
spielt. Entweder soll es sich handeln um echte Lues cerebrospinalis, 
die ja ein der multiplen Sklerose äußerst ähnliches Symptomenbild her- 
vorrufen kann — solche Fälle sind früher nicht ganz selten, aber auch neuer¬ 
dings noch als multiple Sklerose ,,infolge“ von Syphilis aufgefaßt 
(B6rard und Bon net) —, oder um disseminierte Herdsklerose bei einem 
zufällig außerdem syphilitischen Individuum. Die Differentialdiagnose 
zwischen diesen beiden Eventualitäten kann bekanntlich jetzt klinisch nach 
der Wasser man n-A us wert ungs me thode im Liquor (Haupt mann u. 
Hößli) vermutlich meistens gestellt werden. Es ist jedoch zu bemerken, 
daß auch pathologisch-anatomisch die Unterscheidung beider Affek¬ 
tionen in manchen Fällen gar nicht so einfach ist. Zweifellos kommen bei 
der Syphilis herdförmige Affektionen vor, die denen der multiplen Skle¬ 
rose zum mindesten recht ähnlich werden können. Erst j üngst hat M e 111 e r 157 ) 
in treffenden Ausführungen dargetan, daß von den einzelnen Unterschei¬ 
dungsmerkmalen zwischen den beiden Erkrankungen: der stärkeren 
Infiltration der Gefäße und der Pia und der unscharfen Grenze der Herde 
bei der Syphilis, andererseits dem Erhaltenbleiben der nervösen Elemente 
mit Fehlen von sekundärer Degeneration bei der multiplen Sklerose, kein 

*) Mehrfach geht dieser Fall in der deutschen Literatur als ein solcher 
von echter multipler Sklerose, bei dem sich die Malariaparasiten in den Herden 
(sic) gefunden hätten. 
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Pinzioes durchgreifend ist. Sind sie aUe im selben Sinne vorhanden, 
so wird man die Unterscheidung mit einiger Bestimmtheit treffen können, 
andernfalls aber wird man mehr oder weniger schwankend sem. Im aUge- 
meinen werden allerdings bei den syphilitischen Affektionen auch auß 
halb des herdförmigen Prozesses erheblichere vasc ^^ r “^ d g “ 
endo- und periarteriitischer Natur gefunden, ferner ^ hoher ^ 
f use Ghaprozesse, Randsklerose und dgl. als es bei der^Plen Süer^e 
der Fall ist Derartige Dinge lassen z. B. im Fall von Sp 1 “® . 

die Diagnose einer echt syphilitischen Erkrankung.berechtigt 
während Catola«) bei seinem histologisch ziemhch ahnhch Uegjml«* F 
eine multiple Sklerose „zweifellos syphilitischen Ursprungs 
annimmt, ein Begriff, der vorderhand wohl noch nicht auf 
erkennung rechnen darf. (Im Fall von Orlowsky dufte es sich um eine g 

wohnliche multiple Sklerose handeln). i?ndarteriitis 

Nicht ganz sicher ist auch, wie weit eine ausgesprochene EndarteniU 
obliterans für die Annahme einer syphilitischen Affektion :zu 1 
ist. Wie wir sahen, sind entarteriistische Veränderungen nichts P 

len Sklerose völlig fremdes; in chronischen Fällen kannes ®° g Rose nfeld 
Gefäßverengerung, ja Gefäßverschluß kommen. In dem Fall® 
waren diese Vorgänge an den Gefäßen der HirnbaBisund emze nen Umeren 
der Stammganglien, wo sie zu Erweichung geführt hatten, io - 

kam zuerst zu Endothel Wucherung, dann zu Infiltration der A 
titia, erst zum Schluß wurde auch die MuskuUnsmitergn 5 ’ ö hn- 
sant ist nun, daß zu diesem für multiple Sklerose doch i^erW uxxge^>bn> 
liehen Befund noch auffallende Gefäßvermehrung und Alteration a u 
der Herde hinzukam. Ob man auf Grund dieser Tatsache zur Annah 
s y philiti sehe n Affektion berechtigt ist, läßt der Autor dahmgesteUt Jeüe 
falls waren neben diesen Veränderungen typische multip e , 

herde vorhanden; und gerade das muß betont werden, daß auch in M 
Fällen, wo an der syphilitischen Natur des Prozesses kein Zwei e se. 
einzelne Herde Vorkommen können, die histologisch von er 
nierten Herdsklerose nicht unterscheidbar sind (Long aucn m 
Fall von Buchholz ist dies bis zu einem gewissen Grade der *auj. 
Zusammen Vorkommen als ein zufälliges Nebeneinan er zweie 
schiedener Affektionen aufzufassen, scheint gezwungen, wenn ma 
Klausner Recht geben muß, daß bei dem Fehlen von Übergangs 
ein zwingender Beweis für die Zusammengehörigkeit nicht geg e ea 

Ähnlich liegen die Verhältnisse bei der progressiven ara v pr 
Hier kann wiederum nicht nur klinisch die Differentialdiagnose ei s 
Beteiligung der psychischen Funktionen am Krankheitsbild sc wieng 
(Bechterew usw.), sondern auch pathologisch-anatomisch hat ina ^ 
derartigen Fällen die für die beiden Affektionen als charaktenstisc ^ 
den Prozesse in einer Weise nebeneinander gefunden, daß man eine 
bination beider Erkrankungen anzunehmen sich veranlaßt sah ( e r0 ^ 
Hunt), ob — auch nach den Einschränkungen von Petroff immer 
Recht, muß sehr zweifelhaft erscheinen, seitdem Spielmeyer 
herdförmigen Affektionen bei der Paralyse aufmerksam gemac 
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2. Intoxikationen, 
a) Exogene Intoxikationen. 

Auf die Wirkung chronischer Vergiftung, namentlich mit metal¬ 
lischen Giften, legte bekanntlich H. Oppenheim 178 ) issj großen 
Wert. Im allgemeinen hat freilich dieses Moment späterhin weder in der 
Statistik noch in der Kasuistik einen großen Platz eingenommen: Hoff- 
mann 104 ) fand es nur in 1%, Berger in 2 l / 2 %, Klausner in 14% (ohne 
Alkoholismus knapp 5%), Röper in etwa 6% der Fälle*). Was die einzelnen 
Gifte betrifft, so handelt es sich im wesentlichen um metallische Gifte, 
namentlich Blei. Der Alkohol scheint für die Entstehung unserer Er¬ 
krankung nicht wesentlich in Betracht zu kommen, wenn schon im einzelnen 
natürlich über Fälle bei schweren Potatoren berichtet wird (Taylor 265 ) 
u. a.). Auch die gelegentliche Kombination mit einem alkoholischen Ner¬ 
venleiden — Polyneuritis: Claude und Oppert — will natürlich bei 
der Häufigkeit beider Erkrankungen nichts heißen und wird auch von den 
genannten Autoren als eine zufällige gedeutet. Von sonstigen Vergiftungs¬ 
formen wird von Blumreich und Jacoby noch die Quecksilber - In¬ 
toxikation hervorgehoben; in einem Fall von Mann zeigten sich die ersten 
Symptome nach einer Fischvergiftung (könnte allerdings auch ins 
Kapitel der Infektionen gehören); H. Oppenheim 183 ) berichtet über einen 
Fall, bei dem Zinn Vergiftung durch gefärbte Strümpfe in Frage kam. 

Bei alledem ist zu berücksichtigen, daß gewisse Gifte wiederum ein 
klinisch der multiplen Sklerose ähnliches Bild her vorrufen können, ohne 
daß doch diese Krankheit in Wirklichkeit vorliegt. Am besten bekannt ist 
dies für die Kohlenoxydvergiftung, die bekanntlich als Spätschädigung 
verschiedenartige interessante cerebrospinale Symptomkomplexe im 
Gefolge haben kann. Nach den vorliegenden Obduktionsbefunden (Cr a mer 64 ), 
Sibelius) liegen diesen Störungen im wesentlichen durch schwere Gefäß¬ 
veränderungen bedingte Erweichungsherde zugrunde, die nach Mc. 
Connell und Spill er mit Vorliebe symmetrisch beiderseits im inneren 
Linsenkemabschnitt lokalisiert sind. Allerdings wird sich in der Regel wohl 
auch schon klinisch eine echte multiple Sklerose ausschließen lassen. 
Leppmann macht in dieser Hinsicht auf die in seinem Fall vorhandenen 
Pupillenstörungen, die schweren Hautgefühlsstörungen und das 
Erbrechen aufmerksam, vor allem aber auf die schnelle Progredienz des 
Leidens. Letztere findet sich auch in Fällen von Stursberg 268a ) und 
Etienne. Schließlich kommt es dann meist zu einem stationären Zu¬ 
stand. Ob auch der Fall von Hempel ähnlich zu beurteilen ist, bleibe vor¬ 
derhand dahingestellt. 

Zweitens kann die chronische Zufuhr von Ma nga n zu einem Krankheits¬ 
bild führen, das der multiplen Sklerose so ähnlich sein kann, daß v. Jacksch 
in den ersten von ihm gesehenen, hierhergehörigen Fällen die Diagnose auf 

*). In seiner Sammelstatistik kommt Röper auf 9% für Intoxikationen) 
eine Zahl, die höher ist als die für Infektionen, was aber, wie auseinandergesetzt, 
auf seine einseitige Säuberungsarbeit für die letztere Kategorie zurückzuführen 
ist, ferner noch darauf, daß er merkwürdigerweise die Lues unter die Intoxikationen 
rechnet. 
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schaftliche Ursache beider Affektionen in Betracht. Auf die gichtische 
Diathese legen Flatau und Kölichen 81 ) Gewicht und berichten, daß sie 
in Anamnese und Verlauf häufig Erscheinungen finden, die in die große 
Gruppe der „arthritischen“ gehören. Wenn sie allerdings hier auch 
neuralgiforme Schmerzen aller Art heranziehen, so dürfte das bei einer 
Erkrankung, die, wie die multiple Sklerose, selbst solche Symptome hervor¬ 
zubringen vermag, wenig beweiskräftig sein. 

Raynolds erwähnt kurz einen Fall, bei dem gleichzeitig Basedow 
bestand und hält für möglich, daß es bei diesem Zuammentreffen sich um 
mehr als reinen Zufall handle. Umgekehrt beobachteten Raymond und 
Guillain einen Fall bei Myxoedem und Infantilismus. Erinnere ich 
nun noch kurz an den vielleicht auch hierherzurechnenden Fall von In¬ 
fantilismus von Freund, sowie an die Befunde von Hyppphysenver- 
größerung und -Veränderung von Lhermitte, so scheint erschöpft zu 
sein, was an Beziehungen zwischen multipler Sklerose und derartigen krank¬ 
haften Störungen bekannt ist, wenn wir nicht hierher rechnen wollen die 

Generationsvorgänge beim Weibe. 

Daß hier manchmal recht eklatante Wechselwirkungen bestehen, 
scheint im Gegensatz zu den Diskussionsbemerkungen von Edinger, 
Scholz, Friedländer und Auerbach zweifellos zu sein; und zwar kann 
das Leiden sowohl in der Schwangerschaft wie im Wochenbett ent¬ 
stehen oder erhebliche Verschlimmerung zeigen, letzteres bisweilen bei 
jeder weiteren Gravidität aufs neue. Andererseits kann die in der Schwanger¬ 
schaft entstandene oder verschlimmerte Krankheit nach der Ge¬ 
burt eine deutliche Besserung erfahren. Als Beispiele seien genannt der 
Fall von Bali nt 8 ), in dem das Leiden nach der ersten Fehlgeburt auftrat 
und sich nach jeder Geburt verschlimmerte, andererseits die Fälle von 
Beck, deren einer in der ersten Gravidität die ersten Erscheinungen machte, 
in jeder der weiteren fünf sich jedesmal verschlimmerte und jedesmal nach 
dem Partus Besserung zeigte, während in einem zweiten Falle die sofort 
auftretende Remission nach einem Abortus arteficialis auffällig war. 

Ähnliche Fälle sind beschrieben von v. Hösslin und Berger. Auch sind 
solche Beziehungen anscheinend keineswegs etwas exceptionelles. Berger fand 
sie in etwas über 10% seiner weiblichen Fälle, Beck noch etwas häufiger 
(16 mal unter 118 Fällen), wenn er aber nur die Frauen, die überhaupt 
geboren hatten, in Betracht zog, so erhielt er 40%. Von einzelnen Fällen, 
die im Anschluß an Gravidität oder Puerperium entstanden sind, seien u. a. 
noch die von Westphal, Bäumler (gleichzeitig Influenza), Bornstein, 
Tretgold, Balint 9 ), Saenger, Füller, Klopp und Jordan, Mett- 
ler 157 ) genannt. 

Wie man sich nun dieses Abhängigkeitsverbältnis zu denken hat, 
darüber gehen die Ansichten noch auseinander. Von manchen Autoren 
werden die Generationsvorgänge in ihrer Wirkung einfach dem Trauma 
gleichgesetzt (Balint 8 ), Sergiewskaja). Da aber, wie wir gesehen haben, 
die Gravidität mindestens ebenso schwerwiegend sich darstellt, als die 
Geburt (nach Beck Entstehung in der Gravidität doppelt so oft als im Puer- 
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perium), ja letztere häutig geradezu bessernd wirkt, so dürfte der Anstren¬ 
gung bei der Geburtsarbeit u. dgl. (Edinger) keine wesentliche Rolle zu- 
kommen. Es lag daher nahe, auf die „Schwangerschaftstoxine“ zu 
rekurrieren, v. Hösslin macht in dieser Beziehung auf die Analogie mit den 
Infektionskrankheiten aufmerksam, die ähnlich wie die Gravidität, 
bald Neuritiden, bald Myelitiden, bald multiple Sklerose, bald 
Psychosen oder Chorea im Gefolge haben können. Dies weise jedenfalls 
auf eine Ähnlichkeit der bei beiden gebildeten schädlichen Stoffe hin. Welche 
von diesen Affektionen auftritt, das hänge von einer individuellen Dispo¬ 
sition ab, zumal sich bei Wiederholung der Schwangerschaft usw. in der 
Regel auch dieselbe Krankheit wiederhole. So bestimmt wie v. Hößlin die 
Schwangerschaftstoxikose als Ursache zu beschuldigen, wird man sich aller¬ 
dings auch nicht ohne weiteres entschließen können, dem stehen dieselben 
Bedenken gegenüber, die oben betreffs der Infektionskrankheiten ausein¬ 
andergesetzt wurden; auch wäre auf diese Weise schwer zu erklären, daß die 
Geburt bald bessernd, bald verschlimmernd wirkt. Man wird Beck Recht 
darin geben, daß solange uns sowohl die eigentliche Ätiologie der multiplen 
Sklerose als auch dasWesen der biologischen Schwangerschafts Veränderungen 
noch so dunkel sind, wir eine bestimmte Entscheidung in dieser Frage nicht 
werden treffen können. Dagegen werden wir Offergeld kaum folgen 
können, wenn er sagt: „Wir haben gesehen, daß die kompetenten Unter¬ 
sucher als Ursache der inselförmigen Herdsklerose endogene, im Indivi¬ 
duum selbst gelegene Schädlichkeiten anschuldigen, also (! Ref.) kann die 
Gravidität unmöglich die Ursache abgeben.“ Ein Argument, das einem 
mittelalterlichen Peripathetiker alle Ehre gemacht haben würde. 

3. Trauma. 

Noch bleibt eine bedeutsame theoretisch und praktisch wichtige exogene 
„Ursache“ der multiplen Sklerose zu besprechen, das sind Traumen der 
verschiedensten Art. Wollte man nach der Zahl der dies Thema betreffenden 
Publikationen urteilen, so würde dies Moment wohl weitaus an erster Stelle in 
der Ätiologie stehen. Aber auch nach den Statistiken findet man relativ 
häutig ein Trauma dem Ausbruch der Krankheit vorangegangen. Schultze 
zwar, der unter 167 Fällen 15 mal Unfälle in der Anamnese angegeben fand, 
konnte nur ganz ausnahmsweise nähere Beziehungen zu der Erkrankung 
konstatieren. Dagegen fanden Hoff mann 104 ) in 10% der Fälle, Klausner, 
Berger, Jelliffe, Röper sämtlich etwa ebensooft einen derartigen zeit¬ 
lichen Zusammenhang, daß man an einen Kausalnexus denken konnte, und 
eine große Reihe von Einzelbeobachtungen illustriert dies in mehr oder 
weniger sinnfälliger Weise. Demgegenüber ist von allen bisher besprochenen 
Momenten das Trauma theoretisch vielleicht gerade das am schlechtesten 
fundierte: weder pathologisch-anatomische Befunde noch insbesondere 
experimentelle Erfahrungen (Jakob 113 )) vermögen die Annahme im ge¬ 
ringsten zu stützen, daß Erschütterungen des Schädel- und Wirbelsäulen¬ 
inhalts den Prozeß der multiplen Sklerose hervorzurufen vermögen. Für die 
oft angeführte Behauptung, daß aus den multiplen Hämorrhagien, sowie 
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»u» den kleinen Kontneinneherden typische sklerotische Plagu e,, hem,.- 

gehen, lehlt es an jedem Beweis. Ferner bleibt 8 ®*** (Müller“*)) 

h: s äöäBJ 

S =r-ÄÄ ^ 

und - was hier ganz unberechtigterweise auffallend °^ h ® us | lzu ^ mmen . 

— das Fehlen einer andern erkennbaren Ursache, h manc he 

hang sicher zu stellen (Leick, Blencke). Un oc ^ gr ip at 

klinische Erfahrungen vorsichtig machen soUen. Viel 3 Tage 

sehr beachtenswert ist der Fall von Sternbergimd Groß man ^ 
nach einem Trauma werden bei einem vorher völlig! ar ^ f ^ sta ^ ert> ein . 
Symptome der multiplen Sklerose in voller Ausbildung > ^ 

schließlich einer Opticusatrophie, welch letztere sich unmog 
gegebenen kurzen Zeit entwickelt haben konnte. Jter muß eb n mit a 
außerordentüch schleichenden Charakter ^ Krankheit^ 
Anfangsstadium gerechnet werden. Es ist ja eine al e a j ange 

man bei genügend eifrigem Nachforschen m der Anam von seiten 

Zeit vor der ausgeprägten Erkrankung leichte passagere Storungen vo^ 
des Nervensystems findet, eine Tatsache die besonders sch 
„traumatische“ Fälle von Stursberg*«), ferner durch einen ahnücn^ 
von Schuster illustriert wird, bei denen sonst wohl auch 
zige Ursache hätte beschuldigt werden können. Annahme 

Alle diese Beobachtungen mahnen zu größter Vorsicht in der ^ 
eines direkten Kausalzusammenhanges. Andererseits fahren 
die deutlich verschlimmernde Wirkung vor Augen. 

im Gefolge haben kann, und in nicht wenigen Fallen durfte ents ^ 

schlummernde Krankheit erst durch eine solche manifest werde» . 
klärungen, die für dies Verhalten gegeben werden, sind je nac er . 

punkt der Autoren verschieden. Die Anhänger der endogene ^ 

kennen an, daß, ebenso wie viele andere äußere Anlässe, auc “ J a ß 
Erschütterungen des Nervensystems den Anstoß dazu geben 0 ’ 

die von Geburt an bestehende Wucherungstendenz der ia n , 
Bildung von Herden führt (K. Mendel, Cramer 6 ), , en - j ftU f die 
Windscheid). Wer ein im Blut kreisendes Toxin annimmt, ^ ir V tions . 
im Gefolge von Gehirnerschütterungen ja sicher nachweisbaren ir , 
Störungen und Gefäßschädigungen rekurrieren (Anton un r rufäß- 
Flatau und Kölichen 81 ) u. a.), die dann jenen den Austritt aus üer ^ 
bahn und die zur Wirksamkeit nötige Konzentration ermög c en - «^j s . 
mittleren Standpunkt nimmt E. Mendel ein, nach dem eine 
Position in Gestalt einer angeborenen oder (durch Infektions a 
usw.) erworbenen Widerstandsunfähigkeit des Nervensystems geg 
derartigen Insulten vorhanden sein muß, die dann aber ihrersei & 
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durch Hyperämie, Blutdruckschwankungen, Leukocytenemigration die 
Herde hervorrufen sollen. 

Ferner ist man in vielen Fällen (wie z. B. dem von Sternberg) wohl zu 
der Annahme gezwungen, daß die sklerotischen Plaques schon vorher 
sypmtomlos bestanden haben und das Trauma nur durch eine funk¬ 
tionelle Schädigung der bis dahin gerade eben noch funktionstüchtigen, 
aber schon schwer alterierten Nervenfasern die Krankheit zur Evidenz 
bringt. 

Endlich können Verletzungen neben diesen auslösenden und ver¬ 
schlimmernden Wirkungen noch Komplikationen schaffen, die patho¬ 
logisch-anatomisch in Gestalt von ödem oder von Erweichungsheiden 
(Marburg 144 ) zum Ausdruck kommen. In diesem Zusammenhang ist darauf 
hinzuweisen, daß auch hier wieder klinische Bilder von multipler Sklerose 
auftreten können, die lediglich durch die direkt durch das Trauma gesetzten 
Läsionen bedingt sind. Die kleinen Kontusionsherde, die häufig über das 
Nervensystem verstreut sind, können naturgemäß Symptome von multipler 
Lokalisation hervorrufen, worauf insbesondere Hirschl in der Diskussion 
zu Sternberg aufmerksam macht. Daß solche Herde aber nichts mit 
denen der multiplen Sklerose gemein haben, ist oben schon konstatiert. 
Brush macht namentlich auf das Zugrundegehen der Zellen und Achsen¬ 
zylinder, auf die meningitischen Prozesse, die Hämorrhagien usw. aufmerk¬ 
sam und nennt das Ganze eine organische Nervenkrankheit sui generis. 
Sch ul tze hält es für erwiesen, daß nach Verletzungen multiple Entzündungs¬ 
herde mit Erweichungen und frühzeitigem Achsenzylinderverlust entstehen 
können, für wahrscheinlich, daß auch eine Progression der Symptome unter 
dem Einfluß unbekannter Faktoren auftreten kann. Daß schließlich bis 
weilen nur einzelne Symptome von multipler Sklerose wie z. B. In¬ 
tentionstremor (Pemberton) infolge solcher traumatischer Effekte sich 
zeigen können, hat nichts auffallendes. 

Wegen ihrer großen Bedeutung sei hier noch kurz auf die praktischen 
Konsequenzen eingegangen, die sich aus obigen Erfahrungen und Über¬ 
legungen ergeben. In der Regel wird für die Annahme des Zusammenhangs 
zwischen Unfall und multipler Sklerose — wie auch bei andern Nervenkrank¬ 
heiten — verlangt: 1. der Nachweis, daß das Individuum vorher gesund 
war; 2. ein nicht zu kurzes und nicht zu langes Intervall zwischen Unfall 
und ersten Krankheitssymptomen und 3. ein einigermaßen schweres 
Trauma, von dem eine Schädigung von Gehirn oder Rückenmark er¬ 
wartet werden kann. Von diesen drei Punkten dürfte der erste ganz zu 
streichen sein: Wenn wir annehmen müssen, daß die eigentliche Krankheit 
doch stets schon vorher bestand und das Trauma nur verschlimmernd wirkt, 
resp. das im Keime schlummernde Leiden manifest macht, so dürfte es für 
die Begutachtung bedeutungslos sein, ob vor dem Unfall schon diese oder 
jene Störung nachweisbar war oder nicht. Die Hauptsache ist, daß die 
eigentlichen Arbeitsunfähigkeit bedingenden Krankheitserscheinungen 
erst nach dem Unfall aufgetreten sind. 

Was zweitens das zeitliche Intervall betrifft, so tappen wir hier natürlich 
ziemlich im Dunkeln. Nur soviel kann man sagen: Wenn es richtig ist, daß 
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der Unfall »1». ***** direto «Ä 

kommt, so wird man sich auf e ange einen Zusammen- 

nicht berufen können, um etwa noch nach Jahr «nd auf lösen de Wirkung 
hang anzuerkennen: eine verschlimmernde oder V"?? die Anschauung 
m£ßte doch wohl früher zur Geltung 

Rossolimos 218 ), der in einem schon ^^ r ^ÄefKrankheit 
ein prädisponierendes Moment r ^e sp Grenze setzen will, 

sieht, fehlt es doch an genügenden Stutzen. W o ma ein 

ist natürüch mehr oder weniger der Wü^ur' ne nnt, 
Jahr angenommen, am Zeitraum, den au g , j pn Infektions- 

.Ldings facht recht ^stündlich »t, An- 

krankheiten nur eine Inkubationszeit von 2-3 Monaten Kon ^ 

dererseits aber wird man in der Kürze es sehen - oder will man 

Hindernis für die Annahme eines Zusammenhang? • Unfall in 

Len etwa in dem Falle von Sternberg bei dem doch 
eklatanter Weise Arbeitsunfähigkeit zur Folge ®*, , h . anatom i- 

weil die den Symptomen zugrunde .^g^denpathol >g ^ 

sehen Veränderungen unmöglich sich in drei lagen g 

“Ti dritten, die Art de. ta» .«betrifft, so wird »»»“ 
erster Linie schwere Bücken- nnd Sehädeltranmen zu bemckerchrigen 
Schwer zu beurteilen ist die Frage nach dem Einfluö 

peripherer Traumen. 

Die in ihrer Existenz ja an und für sich zweifelhafte^euntis ascen^ 
de ns“, die bei diesen Erörterungen so oft herhalten muß, _ vpnkran kheiten 
tiple Sklerose ebensowenig nachweisbar wie bei andern N ^r 
Jid würde auch in keiner Weise zu dem Bilde un err Krankhmt 
(Schultze). Beachtenswert sind allerdings Falle, 1 Ein 

Symptome der Krankheit in der verletzten Extremität J &ankell 

solcher ist von Schlagenhaufer beschrieben, wa atr0D hische Pero- 

von K. Mendel die an dem verletzten Bein aufgetretene a p pm v e rfasser 

naeuslähmung von spinalem Charakter auch durch eme vo 

dann ebenfalls als traumatisch aufgefaßte _ Pohomyehtis bedingt 
konnte. Die Fälle sind jedenfalls so selten, daß man Zufall resp, n* ^ 

hafte Beobachtung seitens des Patienten (Schultze) wohl w ^ ^ ^ 

tracht ziehen können. Wen das nicht befriedigt, wird, Erklärung 

ganz unwahrscheinlichen Hypothesen greifen will, eme ra 1 Herd die 

höchstens darin suchen können, daß bei schon vorher bes e „„»unfähig 
denselben passierenden Fasern erst durch den Unfall völ 8 dem 

werden. In derartigen FäUen wird man zum mindesten die Storungen 
verletzten Glied als Unfallfolge anerkennen können, ande ™“ über 
dürfte ein peripheres Trauma - wenn mcht etwa auf dem_U r g der 

eine Wundinfektionskrankheit (Schnitze) - kaum für die Entstellung 
Erkrankung verantwortlicli zu machen sein (Pickenbac ). 

Von Traumen anderer Art sind noch die Verbrennung (ein 
Krause) und die 
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nisch sehr in die Augen fallend war; er weist auf die experimentell durch 
Kälteapplikation erzeugbare Myelitis hin, scheint aber für die multiple 
Sklerose selbst in dem Kältetrauma doch auch nur eine durch vasomotorische 
Einflüsse vermittelte GelegenheitsUrsache zu erblicken, die wirksam 
wird, wenn die „Toxine“ schon vorher im Blute kreisen. 

Außer den im vorhergehenden zitierten Arbeiten sind in dies Kapitel 
gehörige Fälle noch veröffentlicht: von Bikeles, Leube, Lotsch, Fall 1, 
Straehuber, Fall 2, Nonne 167 ), Zürndorfer, Holden, Eichelberg, 
Schmücking, Wendenburg, Flesch, Schuster (Zusammenhang ab¬ 
gelehnt), Borchardt 31 ), (unsicherer Fall), Coester (peripheres Trauma), 
Podelne (nach Blitzschlag). Psychische Traumen lagen vor in den 
Fällen von Vorkastner, Saar; Erkältung in denen von Flatau und 
Kölichen 80 ), Straehuber, Fall 1, Schuster und Bielschowsky, 
Saar »Marburg (146, Fall2), Morawitz (160,Falll), Spiller 250 ), Ransch- 
burg (zweifelhafter Fall). 

4. Überanstrengung. 

Auffällig selten findet man im allgemeinen Überanstrengung als 
ätiologischen Faktor genannt, auffällig deshalb, weil ja, wie wir sahen, alles 
übrige, was verschlimmernd wirkt, auch oft als direkte Ursache zu imponieren 
pflegt und die verschlimmernde Wirkung körperlicher Überanstrengung auf 
unsere Krankheit doch so evident ist, daß in ihrer Vermeidung eine unserer 
hauptsächlichsten therapeutischen Maßnahmen zu bestehen pflegt. Was 
auch der Grund dieser Erscheinung sei, jedenfalls wird man auch in diesem 
Moment wiederum nie die alleinige Ursache erblicken, andererseits aber doch 
gegebenenfalls den Zusammenhang mit dem Ausbruch der Erkrankung in 
dem mehrfach erörterten Sinn anerkennen. Von den im obigen zitierten 
Statistiken führen nur diejenigen von Klausner und Röper eine Rubrik 
„Überanstrengung“ und weisen in dieser Zahlen von 7 resp. 8% auf. 
Von einzelnen Fällen sei einer von Morawitz (160, Fall 1) und der von 
Schupf er genannt; bei letzterem brach die Krankheit nach einem anstren¬ 
genden Marsch aus. 

5. Anderweitiges. 

Schley behauptet, in seinen Fällen von multipler Sklerose häufig 
Arteriosklerose der Radialarterien gefunden zu haben und scheint diesem 
Gefäßprozeß auch eine ätiologische Rolle zuzuschreiben; wenigstens hält er 
diesen Befund für eine Stütze der Anschauung vom vaskulären Ursprung der 
Plaques. Im übrigen braucht kaum betont zu werden, daß nach allen kli¬ 
nischen und pathologischen Erfahrungen die beiden Krankheiten nichts 
miteinander zu tun haben. Dagegen spricht ja schon das verschiedene 
Prädilektionsalter. Daß die cerebrale Arteriosklerose bisweilen klinisch der 
multiplen Sklerose ähneln kann, ist bekannt. Immerhin dürfte die Differential» 
diagnose nur selten Schwierigkeiten machen. Daß auch pathologisch-ana¬ 
tomisch neben eigentlichen Erweichungsherden solche mehr sklerotischer 
Natur bei Arteriosklerose Vorkommen, zeigt u. a. ein Fall von Westphal. 

Einen Zusammenhang zwischen multipler Sklerose mit einer voran¬ 
gegangenen Apoplexie nimmt Bermannin seinem Falle an. Den nahe» 
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liegenden Einwand, daß der apoplektische Insult (Obduktion fehlt) schon 
Zeichen der Erkrankung selbst war, weist er — mit nicht durchschlagenden 
Argumenten — zurück. 


Damit wäre im wesentlichen erschöpft, was an endogenen und exoge- 
nenen Faktoren in ursächliche Beziehung mit der cerebrospinalen Herd¬ 
sklerose gebracht worden ist. Die lange Liste, die hier aufgeführt werden 
mußte, das Unbefriedigende und Widerspruchsvolle, das sich uns bei näherer 
Betrachtung bei jedem einzelnen dieser Momente ergab, hat uns so recht 
eindringlich vor Augen geführt, wie weit wir noch von der Erkenntnis des 
eigentlichen Wesens der Krankheit entfernt sind, und wenn auch die patho¬ 
logisch-anatomische Forschung einige Fortschritte in der Richtung gezeitigt 
hat, daß über die exogene Natur und den vaskulären Ursprung der Er¬ 
krankung jetzt die Ansichten sich doch zu einigen und zu klären beginnen, so 
bleibt eben doch das Wesentlichste noch zu tim. Auf parasitologischem, 
serologischem und chemischem Gebiet wird sich voraussichtlich die 
Forschung zu bewegen haben, die uns hoffentlich in nicht allzu ferner Zeit 
einen tieferen Einblick in dies dunkle Gebiet zu tun gestatten wird. 
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der Antropoiden, bedingt durch die starke Entwicklung des Parietalhirns. 
Ein Sulc. postcentr. sup. ist bei Pavianen und den Affen der alten Welt 
zuerst ausgebildet als Grenze zwischen Area praepariet. und Ar. postcentr. 
caudal. Er ist aber nicht der Sulc. postcentr. sup. des Menschen, Verf. 
nennt ihn daher S. praeparietal. Durch die mächtige Entwicklung der Area 
pariet. erhält der Sulc. postcentr. sup. eine dem Sulc. centr. parallele Rich¬ 
tung. Durch diese Veränderung geht dann der Sulc. praepariet. in den 
S. postcentr. sup. über, der aus 3 Teilen besteht, 1. aus der Trennungs¬ 
furche zwischen Area postcentr. caudal. und der Ar. pariet. sup., 2. aus 
dem Sulc. praepariet. zwischen Ar. praepar. und Ar. postcentr. caud., 
3. aus dem Sulc. paracinguli. Diese drei Furchen können noch den Sulc. 
pariet. sup. in ihren Verband ziehen. Verf. unterscheidet Furchen ersten 
Grades, die Gebiete verschiedener Funktion und Struktur scheiden, und 
solche zweiten Grades, die einzelne Teile gleicher Funktionsgebiete scheiden. 
Zu den letzten gehört der Sulc. praeparietal. der höheren Affen, während 
der S. postcentral, sup. im engeren Sinne zu den ersten gehört. 

Creutzfeldt (Breslau). 

2032. Schumacher, S. von (Wien), Nochmals die Frage der kollateralen 

Innervation. Anat. Anzeiger 44, 14. 1913. 

Duplik auf P. Eislers Kritik von Verfassers Arbeiten über kollaterale 
Innervation. Die Nerven treten erst dann in Beziehung zur Muskulatur, 
wenn sich aus den Myotomen die für den ausgebildeten Zustand charak¬ 
teristische Muskulatur gebildet hat (Bardeen). Auch Erik Müllers 
Beobachtungen bei Selachiern sprechen für das freie, bis zu einem gewissen 
Grade von den Myomeren unabhängige Vorwachsen der Nervenfasern. 
Verf. fand bei Katzenembryonen keinen Unterschied in der Entwicklung 
der Muskulatur des Schwanzes von der des Rumpfes. Umfangreicher Zer¬ 
fall der Myomere findet nicht statt, die definitive segmentale Schwanz¬ 
muskulatur wird lokal gebildet, die Nervenversorgung geschieht aber aus 
proximaleren Segmenten, da die segmentalen Ganglien und Nerven sich 
zurückbilden. Es findet hier also sicher eine echte kollaterale Innervation 
statt. Creutzfeldt (Breslau). 

2033. Sabussow (Kasan), Zur Frage nach der Innervation des Schlund¬ 
kopfes und der Speiseröhre der Säugetiere. (Vorläufige Mitteilung.) 
Anat. Anzeiger 44, 64. 1913. 

Verf. machte seine Untersuchungen an Präparaten von Hund, Katze 
und Kaninchen, die er mittels der Ehrlichschen Methylenblaumethode 
nach Dogiel gefärbt hatte, teilweise benutzte er auch Golgiimprägnation. 
An Methylenblaupräparaten sah er Nervenstämmchen aus markhaltigen 
und marklosen Fasern im Stratum submucosum des Schlundes ein tief¬ 
liegendes Geflecht bilden. Ihnen liegen einige multipolare Ganglienzellen 
an. Die Fasern umgeben Gefäße oder gehen zu kleinen Drüsen in oder 
unter der Schleimhaut, die meisten gehen in die Mucosa propria und bilden 
da einen oberflächlichen Plexus. An der hinteren Schlundwand sind drei 
Arten sensibler Endapparate, solche, die den Krauseschen Endkolben 
entsprechen und sich in den oberflächlichen Schichten der Mucosa propria 
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finden, und solche, die als freie Nervenendigungen direkt unter dem Epithel 
liegen, sie entstehen aus markhaltigen Fasern, die nach dem Verlust der 
Markscheiden sich in ganz feine Nervenfasern teilen, die mit blattartigen 
Ausbreitungen versehen sind. Diese Ästchen sind nicht miteinander ver¬ 
bunden und endigen stets frei. Die dritte Art der Nervenendigungen gleicht 
denen, die sonst im geschichteten Plattenepithel gefunden werden. Nach 
Golgi stellte Verf. Nervenfasern dar, die aus dem subepithelialen Geflechte 
stammend, sich verästelten und als dünne variköse Fäden ins Epithel ein¬ 
drangen. In der Wand der Speiseröhre sah er markhaltige Nervenfasern in 
die Muscularis eintreten, die zwischen äußeren Längs- und inneren Ring- 
muskeln einen Plexus ähnlich dem Auerbachschen im Darm bilden, nur 
daß die Fasern vorzugsweise markhaltig bleiben, in dieses Geflecht sind 
sympathische Ganglien eingesprengt. Von diesem Plexus entspringen 
markhaltige Stämmchen, die mit typischen Endplatten auf den quer¬ 
gestreiften Muskelfasern der Längs- und Quermuskelschichten endigen, 
andere Fasern durchdringen die Ringmuskeln und bilden einen dem 
Meißnerschen ähnlichen submukösen Plexus. Auch hier sind kleinere 
Ganglien eingestreut, Nervenstämmchen gehen von diesem Plexus zur 
Muscularis mucosae. Die markhaltigen Fasern teilen sich an den Ran vier¬ 
sehen Schnörringen in vielverschlungene Endästchen, die kolben- oder 
knopfförmig verdickt oder plattenförmig subepitelial frei endigen. 

Creutzfeldt (Breslau). 

2034. Luna, Emerico (Palermo), I condriosomi nelle cellule nervös©. 

(Vorläufige Mitteilung.) Anat. Anzeiger 44, 142. 1913. 

In Präparaten von Amphibien und Säugern, die nach Regaud und 
Benda behandelt waren, ließen sich an den Nervenzellen Chondriom, 
Mitochondria und Chondriokonten nachweisen. Sie lagen zwischen den 
Nisslkörperchen, Beziehungen zum Golgiapparat scheinen nicht zu be¬ 
stehen, wohl aber zu den Nervenfasern. Sie scheinen einen Teil ihrer Struk¬ 
tur zu bilden. Bei der Kröte enthalten die Keimzellen zuerst körnige 
Chondriosomen, bei der Weiterentwicklung sieht man Chondriokonten in 
den Nervenzellen sich anordnen, entsprechend der Länge der Neurofibrillen, 
diese Anordnung wird immer deutlicher; die Chondriosomen bleiben in den 
Nervenzellen der Amphibien das ganze Leben lang. Verf. nimmt an, daß 
die Chondriosomen den Teil der Neurofibrillen bilden, der sich mit Eisen- 
hämatoxylin stark färbt (tratti cromofili). Creutzfeldt (Breslau). 

2035. Studnicka, F. K. (Brünn), Epidermoidale Sinneszellen bei jungen 

Ammocoeten (Proammocoeten). Anat. Anzeiger 44, 102. 1913. 

Bei ganz jungen, 7—10 mm langen Ammocoeten liegen zwischen den 
großen kubischen, mit Deckplatten versehenen und durch Intercellular- 
briicken verbundenen typischen Epidermiszellen vielerorten kleinere, spindel¬ 
förmige Zellen, die mit einem Ende ins zellfreie Korium, mit dem oberen 
Ende an das obere Niveau der Deckplatten reichen. Am häufigsten sind 
sie am Kopf, besonders an der Oberlippe, im Munde fehlen sie. Sie ent¬ 
wickeln sich aus Ektodermzellen, nachdem das Tier selbständig zu leben 
angefangen hat. Ihr Plasma ist dichter als das der Epidermiszellen, der 
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Kern ist länglich und stark gefärbt, sie besitzen keine deutliche Exoplasma- 
schicht, sind nach oben zu stark verdünnt und abgestutzt und senden eines 
oder mehrere (3—5) Tasthaare an die Oberfläche aus. Flimmercilien sind 
diese Haare nicht (Fehlen der Basalkörperchen, Verlauf der Geißeln bis 
in das Innere der Zellen bis zum oberen Rande des Zellkerns); die Tast¬ 
haare ragen weit über das Niveau der Deckplatten hinaus. Das untere Ende 
der Tastzellen ist zugespitzt. Übergang in Nervenfasern nicht nachgewiesen 
wegen der mangelhaften Methode. Es sind primäre Sinneszellen, die den 
Geruchszellen ähneln. Die sekundären Sinneszellen der Sinnesknospen er¬ 
scheinen erst später. Auch spricht nichts für die Entstehung der Sinnes¬ 
knospen durch Vermehrung solcher einzelnen Tastzellen. 

Creutzfeldt (Breslau). 


II. Normale und pathologische Physiologie. 

2036. Thierleider, H., Untersuchungen über die Cerebroside des Gehirns. 
HI. Mitteilung. Zeitschr. f. physiol. Chemie 85, 35. 1913. 

Cerebron, das nach dem Barytverfahren gewonnen war, konnte in zwei 
isomere Fraktionen zerlegt werden, die sich nur durch ihre Löslichkeit unter¬ 
schieden: Cerebron und Phrenosin. — Neben den schon beschriebenen 
Spaltungsprodukten des Cerebrons, Sphingosin und Dimethylsphingosin 
(vgl. Bd. V, Referat 224), wurde eine neue Säure C^H^O* Kerasinsäure, 
aufgefunden, deren Silbersalz und Methylester dargestellt wurden. 

A. Weil (Halle). 

2037. Loeb, J. und R. Beutner, Einfluß der Anaesthetica auf die Potential¬ 
differenz an der Oberfläche pflanzlicher und tierischer Gewebe. Bio- 
chem. Zeitschr. 51, 300. 1913. 

Die Potentialdifferenz an der Grenze zwischen einem lebenden Organ 
und Wasser wird durch Zusatz von Alkohol und Äther zu der wässerigen 
Phase herabgesetzt, und zwar müssen bedeutend größere Mengen hinzu¬ 
gefügt werden, um eine deutliche Potentialverminderung hervorzurufen, 
als im lebenden Organismus zur Narkose nötig sind. — Ebenso vermindern 
Alkohol und Äther die Potentialdifferenz zwischen einer Lösung von Lecithin 
oder Ölsäure in Guajacol und Wasser. A. Weil (Halle). 

2038. Soula, L. C., Beziehungen zwischen der Anaphylaxie, der Immuni¬ 
tät und der Autoproteolyse der nervösen Zentren. Compt. rend. des 
seances de l’Acad. des Sc. 156, 1258. 1913. 

Nach der zweiten Injektion eines körperfremden Proteins (z. B. Ov¬ 
albumin) beobachtete Verf. nach fünf T^gen eine Zunahme des Aminostick- 
stoffs, die am 23. Tag nach der Injektion ihr Maximum erreichte; am 35. Tage 
war der Koeffizient der Stickstoffausscheidung wieder normal und die 
anaphylaktischen Erscheinungen verschwunden. — Verf. schließt aus seinen 
Versuchen auf eine vermehrte Autoproteolyse der nervösen Zentren während 
der Anaphylaxie. A. Weil (Halle). 
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2039. Orb&n, R., Resistenzveränderung der roten Blutkörperchen nach 

Alkoholdarreichung. Orvosi Hetilap 57, 472. 1913. 

Anschließend an seine ähnlichen Untersuchungen betreffs Blei-, Queck¬ 
silber- und Phosphorvergiftung hat Verf. die Wirkung von Alkoholdarreichung 
und die Resistenz der roten Blutkörperchen experimentell bei Kaninchen 
untersucht und gefunden, daß Alkohol die Resistenz derselben gegenüber der 
Hämolyse steigert. — DenVersuchstieren wurden tägliche 10 ccm einer 
70%igen Alkohollösung gegeben. — Vor der Darreichung wurden die roten 
Blutkörperchen in einer Salzlösung von 0,55% zum größten Teile gelöst, 
nach Alkoholdarreichung ergab sich bei derselben Konzentration keinerlei 
Hämolyse. E. Frey (Budapest). 

2040. Werr, Die Verwertbarkeit des Pantopons bei der Allgemeinnarkose 
des Hundes. Münch, tierärztl. Wochenschr. 57, 105. 1913. 

Nach genauer Schilderung der Versuchsanordnung kommt der Verf. zu 
folgendem Resultat: 

1. Mit Pantopon allein läßt sich beim Hunde keine wünschenswerte 
Narkose zustande bringen. Doch tritt stets eine ausgesprochene Gefühls- 
losigkeit am Rücken ein, die mehrere Stunden anhält. 

2. Scopolaminzusatz kann die narkotische Wirkung des Pantopons 
beim Hunde nicht günstig beeinflussen. 

3. Das Pantopon ist in Verbindung mit Chloroform geeignet, beim 
Hunde eine brauchbare Narkose zu erzeugen. Die günstigste Dosis für die 
Pantopon Chloroform-Narkose ist 0,007 pro kg Körpergewicht, das ist 
0,03—0,3 bei Hunden von 5—45kg Gewicht. Es empfiehlt sich, das Pantopon 
auf 2 Dosen in Intervallen von 30—60 Minuten zu geben. 

4. Die günstigste Zeit zum Beginn der Inhalationsnarkose ist 1—1V* 
Stunden nach der Pantoponinjektion. Auf alle Fälle ist zu warten, bis die 
Atmung auf ihre ursprüngliche Zahl zurückgegangen ist. Man braucht 
3—5 ccm Chloroform zu einer tiefen Narkose von 30 Minuten. Das Exci- 
tationsstadium fällt fast immer weg. 

Sodann untersucht Verf. weiter die Wirkung des Pantopons für sich 
(ohne Scopolamin und ohne Chloroform), mit Rückdicht auf die wichtigsten 
in Frage kommenden Organe und endlich gibt Verf. eine genaue Übersicht 
über in der Praxis mit der Methode erzielten Resultate. Schmey (Berlin). 

2041. Erikson, E., Über die Gefühlsorgane des Flußkrebses. Neurol. 
Bote (russ.) 20, 106. 1913. 

Experimentell-physiologische Studie. Der periphere Apparat der Schall¬ 
reizrezeption ist in den Otocysten zu suchen, die sich in dem Basalglied- 
chen einer jeden innern Antenne befinden. M. Kroll (Moskau). 

HI. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

2042. Friedmann, Robert, Vorwort zur Charakterologie. Archiv f. d. 
gesamte Psychologie 27, 195. 1913. 

Die kurze Arbeit wendet sich im Vorbeigehen gegen W. Sterns differen¬ 
tielle Psychologie und stellt folgendes auf: „Charakter“ ist ein sich stets 
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wiederholender Reaktionsformenkomplex, der zwar nicht als interindividuell 
aufzufassen ist, der aber trotzdem bei den verschiedensten Konstitutionen 
als typisch immer wieder hervortritt. Die Frage ist nicht die: warum und 
worin sind alle Menschen verschieden, sondern warum sind sich Individuali¬ 
täten ähnlich? Man muß die Qualitäten zu eliminieren suchen. Die quanti¬ 
tativen Veränderungen der Grundeigenschaften geben die einzelnen Typen. 
Man soll Typenpsychologie treiben. Diese Methode ist die Introspektion; 
nur durch Objektivierung der einzelnen Psyche kann Charakterologie ge¬ 
trieben werden. Freilich sind uns nur jene Individualitäten faßbar, welche 
in quantitativer Nähe zu unserem eigenen Typus sind. Eine künftige Cha¬ 
rakterologie muß sich also auf vielen Einzelmonographien aufbauen, deren 
jede eben von jenem geschrieben werden muß, der sich dem zu schildernden 
Typus quantitativ verwandt fühlt. Die Befürchtung, für viele Typen werden 
sich die entsprechenden Schilderer nicht finden, ist dadurch hinfällig, daß 
sich die eben erwähnte Verwandtschaft ja durchaus nicht in Taten, in Reak¬ 
tionen, sondern nur in Reaktionstendenzen zu bewähren braucht. Liegen 
freilich zwischen dem Psychologen und einem Objekt (Typus) Qualitäts¬ 
ähnlichkeiten bei Quantitätsextremen, so ist keine wahrhafte Schilderung 
möglich: „Die“ Psychologie der Frau kann nur die Frau selbst geben. — 
Bei der Objektivierung der eigenen Psyche bedarf es der Einsicht, welche 
unter den eigenen Reaktionsformen individuell, welche typisch sind. Hier 
spricht ein künstlerisches Schauen hinein. 

Der Aufsatz Friedmanns ist ein interessantes Beispiel für die heutzu¬ 
tage immer häufiger zu findende Einsicht, daß die Psychologie mit exakten 
Experimenten allein nicht auskommt. Fried mann wendet sich wiederholt 
gegen die experimentelle Psychologie, insofern sie Lösungen versucht, die 
ihr grundsätzlich unzugänglich sind; er wendet sich auch implicite gegen 
Ludwig Klages’ Charakterologie, mit der er doch manche Gedanken teilt. 

Gruhle (Heidelberg). 

2043. Klages, Die Ausdrucksbewegung und ihre diagnostische Ver¬ 
wertung. Zeitschr. f. Pathopsychol. 2, 261. 1913. 

Verf. entwickelt unter Hinweis auf frühere Veröffentlichungen das 
von ihm aufgestellte Ausdrucksgesetz. Der körperliche Ausdruck jedes 
Bewußtseinszustandes ist so beschaffen, daß sein Bild diesen Zustand 
wieder her vorrufen kann. Ausdruckstatsachen finden wollen bedeutet, sich 
Rechenschaft geben, auf die Wahrnehmung, welcher Züge im Bilde des 
Seelenausdrucks unser Miterlebnis die Antwort gibt, oder es sich zum Be¬ 
wußtsein bringen, was wahrgenommen wird in jenen Fällen, in denen uns 
die Wahrnehmung starke Gefühle zuträgt. Zu jeder inneren Bewegung ge¬ 
hört die als gleichartig erlebbare Bewegung des Körpers, jeder inneren ent¬ 
spricht die ihr analoge Bewegung des Körpers. 

Verf. knüpft seine weiteren Darlegungen an graphologische Beobach¬ 
tungen und behandelt in besonderen Kapiteln: Affekt, Instinkt, Wille, die 
charaktereologische Verwertung des Ausdrucksgesetzes, das Formniveau, 
die Gestaltungskraft. Zahlreiche Handschriftproben dienen zur Erläuterung 
der Ausführungen. Henneberg (Berlin). 
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2044. Braunshausen, N. und A. Eusch, Psychologische Profile. Zeitschr. 
f. Kinderforschung. 18. 109. 1913. 

Verff. erproben die Rossoli mosche Zusammenstellung von Tests 
an drei Kindern, teilen die Ergebnisse ihrer Untersuchungen mit, und emp¬ 
fehlen die Methode Rossoli mos mit einigen Abänderungen. 

Gruhle (Heidelberg). 

2045. Egenberger, R., Psychisch© Fehlleistungen. Zeitschr. f. Kinder¬ 
forschung. 18. 122. 1913. 

An der Hand einer großen Zahl der Beispiele mangelhafter Sprachbildung 
im weitesten Sinne verbreitet sich der Verf. über Mangelhaftigkeit sprach¬ 
lich gefaßter Begriffe, Wortfindungserschwerung, schlechte Artikulation, 
Versprechen, Wortvermengungen, Agrammatismus, Alexie, Agraphie, Apra¬ 
xie usw. bei Kindern. Der in der Form mehr für Lehrer geignete größere 
Aufsatz stellt doch auch für den Psychiater eine brauchbare Material-, d. h. 
Beispielssammlung dar (auch zahlreiche Schriftproben) 

Gruhle (Heidelberg). 

2046. Prengel, Lina, Beitrag zur geistigen Entwicklung eines drei¬ 
jährigen Knaben. Zeitschr. f Kinderforschung. 18, 213. 1913. 

Zahlreiche kleine wertvolle Beobachtungen über die Fortschritte eines 
Kindes auf den verschiedensten Gebieten seelischer Betätigung. 

Gruhle (Heidelberg). 

2047. Weber, L. W., Über normales und pathologisches Lögen. Zeitschr. 
f. pädag. Psychol. 14, 18. 1913. 

Allgemeinverständlicher Vortrag ohne neues Material. 

Gruhle (Heidelberg). 

2048. Kabitz, W., Pädagogik und Psychologie. Der Säemann 1913. 3. 
Kabitz wendet sich gegen einige Forderungen Marbes und weist die 

Psychologie in ihre Grenzen als Tatsachenwissenschaft, während die Päda¬ 
gogik — mindestens zum großen Teil — eine Wert Wissenschaft sei. 

Gruhle (Heidelberg). 

2049. Scheinert, M/, Über die Behandlung Hervorragendbegabter — mit 
einem Beispiel. Der Säemann 1913. 101. 

Scheinert setzt sich mit den Vorschlägen auseinander, die 10% der 
Besten der Klassen in Sonderschulen zu unterrichten (Petzoldt), und 
bespricht die in Sachsen übliche Maßnahme, besonders begabte Schüler eine 
Klasse überspringen zu lassen, an der Hand eines Beispieles in lobender 
Weise. Gruhle (Heidelberg). 

2050. Popp, W., Pädagogik neuen Stils. Der Säemann 1913. 245. 

Popp versucht die Bedeutung der Psychologie für die Pädagogik heraus¬ 
zustellen, wobei er sich teilweise gegen Kabitz w r endet und sich als Ver¬ 
teidiger der Psychologie auf Kosten der Philosophie erweist. P. erwartet in 
seinen Ausführungen von der Psychologie «für die Pädagogik mehr, als sie 
ihrem Wesen nach leisten kann; der Grund zu diesem Irrtum liegt in seiner 
undeutlichen Fassung des Begriffs der Psychologie. 

Gruhle (Heidelberg). 
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IY. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

2051. Mees, Über alkoholische reflektorische Pupillenstarre. Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1200. 1913. 

58 jähriger schwerer Wein- und Schnapstrinker. Pseudotabes alkoholica. 
Epileptische Anfälle, die auf Alkoholentziehung reagieren. Lues negiert. 
4 Reaktionen negativ. L. 

2052. Reichmann, Zar Druckbestimmang des Liquor cerebrospinalis. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 926. 1913. 

Verf. macht Altmann und Dreyfuß gegenüber auf die Bedeutung 
fehlerloser Druckmessung und auf die großen Fehler bei ungenauer Technik 
aufmerksam. L. 

2053. Dide, M., et Ch. Pezet, Syndrome occipital avec dyspraxie com- 
plite surajoutöe. Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 6, 279. 1913. 

Andauernde Amnesie, Verlust der zeitlichen und räumlichen Orien¬ 
tierung, kompensierende Konfabulation, Wortblindheit und homonyme 
laterale Hemianopsie rechts (oder beiderseitig) charakterisieren das von 
Dide beschriebene occipitale Syndrom. Dessen Existenz wird durch eine 
sehr ausführliche Krankengeschichte mit autoptischem Befund belegt. Im 
Gegensatz zu Liepmann nehmen die Verff. auch bei hinter der moto¬ 
rischen Region gelegenen, mit Balkenläsionen verbundenen Herden eine 
Intaktheit der komplexen Identifikationen an, so daß von einer ideatorischen 
Apraxie nicht gesprochen werden kann. Die ausführliche klinische und 
theoretische Verarbeitung des Falles soll a. O. erfolgen. 

R. Allers (München). 

2054. Reyher, P., Über bemerkenswerte Ossificationsbefunde an den 
Händen bei fötaler Chondrodystrophie. Fortschr. a. d. Gebiete d. Rönt¬ 
genstrahlen 20, 408. 1913. 

Nach Angabe der gewöhnlichen Röntgenbefunde bei der Chondro¬ 
dystrophie teilt Verf. die Befunde und Bilder bei 2 eigenen Fällen mit, 
die außer dem gewöhnlichen noch besondere Röntgenbefunde an den Hän¬ 
den darboten. Es handelt sich um eigenartige Ossificationsprozesse, wie 
wenigstens der eine bisher nicht veröffentlicht wurde. Der betreffende 
Befund ließe sich wohl am ungezwungensten durch Annahme einer Chon¬ 
drodystrophia foetalis malacica erklären. K. Löwenstein (Berlin). 

2055. Vogel, K., Über familiäres Auftreten von Polydaktylie und Syn- 
daktylie. Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen 20, 443. 1913. 

Verf. teilt die Geschichte einer Familie mit, in der Poly- und Syndaktylie 
exquisit erblich ist. Von einzelnen Fällen macht er genauere Angaben über 
die Art der Störung und gibt zum Teil auch Röntgenbilder. Wahrscheinlich 
besteht die Vererbung schon in der 5. Generation; in der 4. Generation sind 
50% abnorme Nachkommen. Das Galtonsche Gesetz trifft bei seiner 
Familie nur insofern zu, als die Kinder in derselben Richtung abweichen 
wie die Eltern, nicht aber darin, daß die Kinder gleichsam das Bestreben 
haben sollten, zur Norm zurückzukehren. Inzucht ist in der Familie nicht 
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bekannt. Als Ätiologie nimmt Verf. für seine Fälle nicht eine Ammios- 
wirkung, sondern ein vitium primae formationis an. 

K. Löwenstein (Berlin). 

2056. Mavcrick, Angustus, Blunders made by nature; the part played 
by nature in cauging disease o! the digestive and nervous Systems. 
Medical Record 83, 613. 1913. 

Wenn auch Gehirn und Rückenmark wegen ihrer Wichtigkeit durch 
ihre knöcherne Umhüllung vor Trauma und Infektion am besten von allen 
Organen geschützt sind, so bestehen doch einige Mängel in der Anlage der 
deckenden Hüllen: Durch die Lamina cribrosa und durch das dünne Dach 
des Mittelohrs können leicht Bakterien in die Schädelhöhle einwandern, 
ebenso infolge der engen Beziehungen zwischen den Venen des Gesichts 
und der Kopfschwarte durch die venösen Kanäle des Schädeldaches. 

M. Goldstein (Halle). 

• 2057. IJhlenhuth, P. u. P. Mulzer, Beiträge zur experimentellen Patho¬ 
logie und Therapie der Syphilis mit besonderer Berücksichtigung der 
Impfsyphilis der Kaninchen. (Arbeiten a. d. Kais. Gesundheitsamt 44, 
Heft 3.) Berlin 1913. Verlag von Julius Springer. (224 S. u. 15 Taf.) 
Preis M. 17,40. 

Eine ausführliche, mit sämtlichen Protokollen belegte Publikation der 
gesamten, von den Autoren in ihren Ergebnissen bereits mitgeteilten Unter¬ 
suchungen auf dem Gebiet der experimentellen Syphilisforschung. Der 
größte Teil der Arbeit beschäftigt sich mit der Impfsyphilis der Tiere und mit 
der tierexperimentellen Prüfung theoretischer Fragen (Immunität, Heredität, 
Chemotherapie usw.). Von den Untersuchungen über die Infektiosität von 
Blut und anderen Körperflüssigkeiten des Menschen auf den Kaninchen¬ 
hoden interessieren den Neurologen die negativen (jedoch nur ganz kurz 
mitgeteilten) Impfresultate, die die Autoren mit Spinalflüssigkeiten von 
Metaluetikern erhielten; hingegen erzielten sie in einem Falle von florider 
manifester Lues (Papeln am Genitale, Salvarsanrezidiv, Serum-Wasser¬ 
mann positiv) mit 1 ccm Liquor (der nur ganz geringe Lymphocytose und 
negativen Wassermann bot) ein positives Impfresultat (nach 3monatiger 
Inkubation). — Bei der Wichtigkeit, die die Syphilisforschung für die 
Neurologie und Psychiatrie besitzt, sei auf dieses Werk, das sich vor allem 
durch exakte Angabe aller technischen Details auszeichnet, nach¬ 
drücklich hingewiesen. A. Zaloziecld (Leipzig). 

2058. Clemenz, Syphilis bei Schwachsinnigen. Zeitschr. f. d. Erforschung 
u. Behandlung des jugendlichen Schwachsinns. 6, 273. 1913. 

Unter Zugrundelegung des Altersdorfer Materials werden die charak¬ 
teristischen Erscheinungen der kongenitalen Lues erörtert. Die Wasser- 
mannsche Reaktion hat sich als ein wertvolles diagnostisches Hilfsmittel 
insbesondere in Frühstadien erwiesen. Von 462 Kranken unter 20 Jahren 
waren 17, unter 454 älteren dagegen nur 5 positiv. Von 16 hereditär-lueti¬ 
schen Schwachsinnigen mit WaR. + wurde nur in drei Fällen ein normaler 
Augenspiegelbefund erhoben. Die für die luetischen Neugeborenen charak¬ 
teristischen Veränderungen an den Epiphysen der Röhrenknochen konnten 
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bei keinem von zehn mittelst Röntgenstrahlen untersuchten luetischen 
Schwachsinnigen gefunden werden. Nur die Körpergröße der letzteren blieb 
hinter der normalen zurück, auch im Vergleich mit den nichtsyphilitischen 
Idioten. Bei 60% der luetischen Schwachsinnigen wurde die Scapula sca- 
phoidea von Graves gefunden; diese Anomalie soll aber auch bei Patienten 
Vorkommen, bei denen kongenitale Lues ausgeschlossen ist. Die Hutchin- 
sonsche Form der Zähne ist verhältnismäßig selten, dafür sind andere, 
wenig charakteristische Veränderungen häufig. 

Stefan Rosental (Heidelberg). 

2059. Rytina, A. G., The luetin skin fest in the diagnosis of Syphilis. 

Medical Record 83, 384. 1913. 

Verf. beschreibt die Anlegung von Kulturen der Spirochaeta pallida, 
die Ausführung, die Ursache und den Wert der luetischen Hautreaktion, 
die nach seiner Untersuchung harmlos und spezifisch ist. Im primären und 
sekundären Stadium ist sie meist negativ, bei der kongenitalen und tertiären 
Syphilis ist sie in 100% positiv, bei Parasyphilis ist sie in einem großen 
Prozentsatz der Fälle ebenfalls positiv. M. Goldstein (Halle). 

2060. Lade, Anwendung der Hermann-Perutzschen Reaktion bei der 
Prüfung von Lumbalpunktaten. Münch, med. Wochenschr. 60, 590. 1913. 

Verf. hat die Her mann - Per utzsche Reaktion bei 21 Lumbal¬ 
punktaten ausgeführt und dabei 18 mal eine Übereinstimmung mit der 
Wassermannschen Reaktion gefunden (10 negative und 8 positive Fälle). 
In den drei differierenden Fällen war die Diagnose einmal unsicher, einmal 
handelte es sich um Tuberkulose, einmal um epidemische Meningitis. Die 
Her mann-Per utzsche Reaktion war in allen drei Fällen positiv gewesen. 

L. 

2061. Heim, Nervenerregende Winde. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 
Kurorthyg. 6, 159 u. 204. 1913. 

Verf. bespricht zuerst die bekannten Tatsachen über den Einfluß be¬ 
stimmter Winde. Khamsin, Scirokko usw. auf das Nervensystem und teilt 
dann genaue Angaben über die Wirkung des sogenannten Kapdoctor mit. 
Es handelt sich einmal um Beobachtungen des Verf. an sich selbst, dann 
um Krankengeschichten von dort lebenden Personen, insbesondere von 
Ärzten, die sich selbst beobachtet haben. Danach ist es Verf. zweifellos, 
daß dieser Wind bestimmte, das Nervensystem irritierende Einflüsse aus¬ 
übt. Verf. analysiert dann und deutet diese meteorologisch-pathologischen 
Erscheinungen. Der Hitze teilt er dabei keine wesentliche Rolle zu, ihm 
erscheint die angebliche Schädlichkeit hoher Temperaturen für das Nerven¬ 
system übertrieben. Auch Richtung des Windes und mechanische Wirkungen 
kommen kaum in Betracht, ebenso bezweifelt Verf. die Bedeutung der Luft - 
trockenheit dafür. Dagegen ist es durchaus möglich, daß die betreffenden 
Winde durch ihre starke elektrische Spannung das Nervensystem erregen. 
Dafür spricht auch der bekannte Einfluß von Witterungsschwankungen 
mit Schwankungen der Luftelektrizität auf das Nervensystem, und dadurch 
würde auch das Auftreten nervöser Symptome vor dem Witterungswechsel 
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erklärt. Daß der wechselnde Radiumgehalt der Luft mit im Spiele sein 
sollte, ist vorläufig nur eine vielfache Bestätigung erfordernde Hypothese. 

K. Löwenstein (Berlin). 

+ 2062. Waldschmidt, W., Die Unterdrückung der Fortpflanzungs¬ 
fähigkeit und ihre Folgen für den Organismus. Stuttgart 1913. Ferd. 
Enke. (178 S.) Preis M. 4,80. 

Eine Zusammenstellung von zahlreichen Urteilen der Literatur über 
vermeintliche und wirkliche, somatische und psychische Folgen der sexuellen 
Abstinenz und der Kastration speziell beim Menschen; nach einigen Zitaten 
über das Wesen des Geschlechtstriebes und über die geschlechtliche Ent¬ 
haltsamkeit werden die Ansichten verschiedener (mehr oder weniger be¬ 
rufener) Autoren über die Beziehungen der sexuellen Abstinenz zu Erkran¬ 
kungen speziell des Urogenitalsystems beim Mann und Weib, und zu psychi¬ 
schen und nervösen Störungen angeführt, dann kommen Urteile über die 
Folgen des Nichtstillens, des Präventivverkehrs, über die Zusammenhänge 
zwischen Sexualität und Suicid, Kriminalität, Lebensdauer usw. In einem 
2. Teil werden ebenso die Kastration und deren Folgen (auch bei Tieren) 
abgehandelt, doch bringt dieser Teil keineswegs erschöpfend unsere Kennt¬ 
nisse auf diesem Gebiet. In einer kurzen Zusammenfassung wird endlich das 
Wichtigste zusammengestellt. Ein Literaturverzeichnis von 886 Nummern, 
das im Text sehr fleißig benutzt wurde, erhöht den Wert des Buches, das 
zweifellos geeignet ist, uns rasch über die auf diesem Gebiete geäußerten 
Anschauungen zu orientieren; doch wäre sein Wert entschieden höher, 
wenn die Zitate in den einzelnen Kapiteln nach einheitlichen Gesichts¬ 
punkten geordnet wären und nicht ganz regellos nebeneinander stünden; 
ferner hätte wohl der Standpunkt der einzelnen Autoren, von dem aus 
diese zur Beschäftigung mit den vorliegenden Fragen gekommen sind, her¬ 
vorgehoben werden müssen; auch fällt es auf, daß Autoren aus dem 18. und 
der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts und gleicherweise andere veraltete 
und widerlegte Ansichten ebenso breit angeführt werden wie die jetzt 
geltenden. Erwähnt sei noch, daß der Titel des Buches sich insofern nicht 
mit seinem Inhalt deckt, als in seinem größeren (und eingehenderen) ersten 
Teil die Folgen der unterdrückten Fortpflanzungstätigkeit (bei erhaltener 
Fortpflanzungsfähigkeit) mitgeteilt werden. A. Zaloziecki (Leipzig). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

2063. Stanford, R. V., Vergleichende Studien über Cerebrospinalflüssigkeit 
bei Geisteskrankheiten. I. Dichte. Zeitschr. f. physiol. Chemie 86, 
43. 1913. 

Die Zahlen für die Dichte der Cerebrospinalflüssigkeit bei 25° bezogen 
auf Wasser von 4° sind bei der progressiven Paralyse 1,00454 bis 1,00475 
und steigen bis zum Tode auf 1,00663; bei Epilepsie 1,00435 bis 1,00610; 
bei Imbezillität, manisch-depressivem Irresein, Dementia praecox und 
Amentia 1,00432 bis 1,00457; bei Paranoia 1,00455 bis 1,00547. — Verf. 
erklärt die Zunahme des spezifischen Gewichtes der Cerebrospinalflüssigkeit 
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bei den verschiedensten Geisteskrankheiten durch Stoffwechselstörungen 
im Zentralnervensystem, die schließlich zum Verlust von Gehirnsubstanz 
führen. — Am ausgeprägtesten sind diese Erscheinungen bei der progressiven 
Paralyse, wo der stetige, abnorme Zerfall von Gehirnsubstanz bei dem na¬ 
henden Tode immer mehr zunimmt. — Die Bestimmung der Dichte der 
Cerebrospinalflüssigkeit kann als diagnostisches Hilfsmittel zum Erkennen 
der progressiven Paralyse benutzt werden, da konstant hohe Werte bei 
wiederholter Untersuchung stets für eine positive Diagnose sprechen, wäh¬ 
rend bei anderen Geisteskrankheiten die Zahlen schwanken und in anfalls¬ 
freien Zeiten niedriger sind. A. Weil (Halle). 

2064. Stanford, R. V., Vergleichende Studien über Cerebrospinalflüssigkeit 
bei Geisteskranken. II. Stickstoff. Quantitative Bestimmung von 
kleinen Mengen Stickstoff. Zeitschr. f. physiol. Chemie 86, 219. 1913. 

Die Bestimmung des Ammoniaks nach der Verbrennung nach Kj eldahl 
geschah auf colorimetrischem Wege nach Neßler. Die „Stickstoffzahl“ 
gibt die Anzahl Hundertstelmilligramm Gesamtstickstoff in 1 ccm Cere¬ 
brospinalflüssigkeit an. — Die Zahlen sind für progressive Paralyse im 
Durchschnitt 20 bis 30, kurz vor dem Tode steigen sie auf 55,9, in einem 
Falle auf 83,6; bei den übrigen Geisteskrankheiten überschreiten die Werte 
nie 25. — Nach derselben mikroanalytischen Methode wurde der Gehalt 
der Cerebrospinalflüssigkeit an Ammoniak untersucht; es wurden stets 
nur Spuren nachgewiesen, so daß also der Befund von Ammon-Platinchlorid, 
das irrtümlicherweise von verschiedenen Autoren für Cholinplatinchlorid 
gehalten wurde, auf eine postoperative Zersetzung zurückzuführen ist; 
Verf. bestätigt gleichzeitig die Angaben Kauffmanns, daß Cholin nie in 
der Cerebrospinalflüssigkeit vorkommt. — Die gewonnenen Resultate 
verwertet Verf. zur Stütze der im vorhergehenden Referat skizzierten 
Theorie über Stoffwechselstörungen des Gehirns bei Geisteskrankheiten: 
Mit zunehmendem Zerfall der Gehirnsubstanz nimmt auch der Stickstoff¬ 
gehalt der Cerebrospinalflüssigkeit zu, um kurz vor dem Ende abnorm hohe 
Werte zu erreichen. Tritt eine Kompensation des Substanzverlustes durch 
vermehrte Erneuerung der spezifischen Bestandteile und damit Heilung 
ein, so nimmt auch die Stickstoffzahl wieder ab, um bei akuten Anfällen 
und bei dementen Endzuständen wieder anzusteigen. — Die Bestimmung 
des Stickstoffs in der Cerebrospinalflüssigkeit ist ebenfalls ein wertvolles 
diagnostisches Hilfsmittel bei der progressiven Paralyse. A. Weil (Halle). 

2065. Wegener, Serodiagnostik nach Abderhalden in der Psychiatrie. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 1197. 1913. 

Dementia praecox baut Testikel, bez. Ovarien ab. Manisch-depressives 
Irresein baut nicht ab. Epilepsie baut Hirnsubstanz ab, aber nur dann, wenn 
Demenz eingetreten ist. In allen luetischen und metaluetischen Erkrankun¬ 
gen wird Gehirn abgebaut. Bei einigen Fällen von Neuritis wurde Muskel¬ 
substanz abgebaut, während andere Organe keine Reaktion gaben. L. 

2066. Fauser, Zur Frage des Vorhandenseins spezifischer Schutzfermente 
im Serum von Geisteskranken. Münch, med. Wochenschr. 60, 584. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 7, 560. 1913. L. 
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2067. Butenko, A., Über Urobilinurie und Urobilinogenurie bei prä¬ 
senilen Psychosen und bei einigen anderen Geisteskrankheiten. Psych. 
d. Gegenw. (russ.) 7, 285. 1913. 

Das Material des Verf. bezieht sich auf 165 Kranke, deren Urin auf 
Urobilin untersucht wurde. Von allen diesen Fällen fiel nur in 44 Fällen die 
Reaktion positiv aus, davon in 4 Fällen nach eintägigem Stehen des Urins. 
Von diesen 4 letzteren Fällen waren zwei mit Hirnsyphilis und zwei mit 
schwerer Kachexie nach Nahrungsaufnahmeverw r eigerung bei Hysterischen. 
Von den 90 Fällen, in denen die Urobilinreaktion im frischen Urin gut aus¬ 
geprägt war, war 39 mal auch die Ehrlichsche Aldehydreaktion positiv. 
In allen Fällen wurde die Urobilinreaktion (nach Schlesinger - Hilde - 
brandt) nach eintägigem Stehen des Harns stärker, was für die Annahme 
spricht, daß außer Urobilin im Harn sich auch Urobilinogen befand. Von 
den 40 Fällen mit positiver Urobilinreaktion gehörten 23 Fälle zur Gruppe 
psychischer Erkrankungen mit deutlichen somatischen Erscheinungen, in 
17 Fällen bestanden keinerlei Komplikationen. Von den 23 Fällen mit Kom¬ 
plikationen bestand Influenza in 3 Fällen, follikuläre Angina in 1, Phleg¬ 
mone in 2, Erytipel in 4, Lungen- resp. Pleuraerkrankung in 7, Herzmuskel¬ 
erkrankung in 1, Krebs in 2 und Erschöpfung infolge Nahrungsaufnahme¬ 
verweigerung in 3 Fällen. Von den 17 Fällen ohne somatische Erkrankung 
bestanden in 10 präsenile Geistesstörung, in einem Falle Arteriosklerose des 
Großhirns, in 2 Fällen katatonische Form des Jugendirreseins, in 2 Fällen 
Delirium und in zwei akute Geistesstörung mit Amenz. In fünf Fällen 
von Altersschwachsinn bestand keine Urobilinurie. Von fünf Fällen von 
Delirium wurde nur in einem Urobilinurie vermißt. M. Kroll (Moskau). 

2068. Parhon, C., Urechia, C., ©t A. Popea, Not© sur la lipoidhämi© 
chez l©s ali6n6s. Bull, de la Soc. de med. mentale de Belgique 1913, 
S. 229. 

Verff. haben mittels der Reaktion von Neumann und Hermann 
den Lipoidgehalt des Blutserums bei 100 Kranken (50 Männern und 
50 Frauen) untersucht. Eine Lipoidvermehrung fand sich bei den meisten 
Fällen von Alkoholismus, Dementia praecox, manisch-depressivem Irre¬ 
sein, Idiotie; bei der Epilepsie hingegen überwogen die negativen Fälle; 
von 3 Fällen von Pellagra war 1 positiv, 2 zweifelhaft. Bei 3 Frauen (mit 
Ausnahme der Epileptikerinnen) fanden sich die meisten positiven Reak¬ 
tionen in der intramenstruellen Phase oder bei Amenorrhoe. Im allgemeinen 
stimmen diese Erfahrungen mit denen von Neu mann und Hermann 
überein. R. Allers (München). 

2069. Dana, Charles L., Mental tests. Medical Record 83, 1. 1913. 

In den letzten zehn Jahren hat man die Intelligenzprüfungen nach drei 
verschiedenen Richtungen ausgebaut: 

1. Prüfungen für psychologische und gleichzeitig pädagogische Pro¬ 
bleme, für deren Anwendung besonders die Methoden von Ziehen und 
Whipple in Vorschlag gebracht werden. 

2. Die von Jung und seinen Schülern ausgearbeiteten Assoziations- 
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Prüfungen im Verein mit der Psychoanalyse zur Feststellung des geistigen 
und besonders im Unterbewußtsein schlummernden Wissens. 

3 Die von Binet-Simon ausgearbeiteten Methoden, um die Stufen 
des geistigen Besitzstandes dem kindlichen Alter entsprechend zu be- 

&tllD Diie drei Arten, besonders aber die letzte, werden an vielen Beispielen 
... . , M. Goldstein (Halle), 

erläutert. 

2070. Jaspers, Über leibhaltige Bewußtheiten (Bewußtheitstäuschungen, 
ein psychopathologisches Elementarsymptom. Zeitschr. f. Pathopsycho. 

2 Es gibt Kranke, welche bestimmt fühlen, daß jemand in ihrer Nahe ist, 
den sie auf keine Weise sinnlich wahrnehmen, dessen leibhaftige Gegen¬ 
wart aber von ihnen unmittelbar erlebt wird. Das Phänomen ann 
Täuschung erkannt, aber auch wahnhaft beurteilt werden. Es gibt leibüa 
Bewußtheiten, in denen die betreffenden Personen von der Gegenwa e 
Dinges oder eines Menschen wissen, ohne ihn leibhaftig wahrzunehmen. 
Zweitens gibt es gedankliche Bewußtheiten, in denen es sich um ment 
Gegenwärtiges oder völlig Unräumliches handelt. Wie den leibha 
wußtheiten die gedanklichen gegenüberstehen, so verhalten sich im Bereicn 
der täuschenden Bewußtheiten die leibhaftigen Bewußtheitstauschunge 
den Wahnbewußtheiten gegenüber. Das Bewußtsein der Reali a 
den Inhalten der pathologischen Bewußtheiten primär, in unverstana- 
licher, nur durch Wirkung des Krankheitsprozesses erklärbarer Weises • 
Die genannten Phänomene zeigen Übergänge zu den extrakampinen 
zinationen. Verf. verweist auch auf die bei Gesunden Vorkommen e mp 
düng: als ob jemand gegenwärtig wäre. Henneberg ( er nj. 

2071. Specht, Zur Phänomenologie und Morphologie der P» tho ^ gis, * e " 

Wahrnehmungstäuschungen. Zeitschr. f. Pathopsychol. i, • * 

Es gibt Halluzinationen mit dem Aktcharakter der Wahrnehmung, 
d. h. derselbe Gegenstand ist durch verschiedene Sinnesfunktionen gegeben 
Diesen Wahrnehmungstäuschungen gegenüber versagt die p y® 10 £8 18 ^ . 
Theorie der Wahrnehmung und Halluzination. Die physiologische lheone 
spricht den Sinnesorganen und dem Gehirn keinerlei produktive e eU ^ 
für den Gehalt der äußeren Wahrnehmung zu. Nimmt man aber an, 
die Nerven und das Gehirn gar nicht die Fähigkeit haben, das mp n e 
aus sich heraus hervorzubringen als ihre eigenen Zustände, die emp un e 
werden, so läßt sich auch nicht aufrecht erhalten, daß die Vorste 
Reproduktion der Wahrnehmung entsteht durch ein nur in der n e^ 181 
schwächeres Wiederstatthaben derselben physiologischen Reizung, ie 
der Wahrnehmung statt hatte. Damit ist die Unmöglichkeit 
die Entstehung der Halluzinationen auf eine gesteigerte Reizbar "ei 
nervösen Substanz zurückzuführen. Die physiologische Reizung ist e i 
lieh eine der empirischen Bedingungen des Stattfindens des Wahrne **j u *|® 
aktes und der in ihrem Wesen von den in den Sinnesorganen un e 
Gehirn sich abspielenden Erregungsvorgängen völlig unabhängigen emze e 
Funktionen des Sehens, Hörens usw. Henneberg (Ber in). 
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2072. Shiliw, J., Zur Frage der psychischen Erkrankungen unter den 
Auswanderern. Neurol. Bote (Russ.) 20, 18. 1913. 

Es müssen Maßregeln ergriffen werden, um die psychisch erkrankten 
Passagiere der speziellen Auswandererzüge so rasch als möglich zu isolieren 
und in für Geisteskranke eingerichtete Verhältnisse zu bringen. 

M. Kroll (Moskau). 

VI. Allgemeine Therapie. 

2073. Spiethoff, Über die Hirndruckerhöhung bei Lues nach Salvarsan. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 1192. 1913. 

Das Salvarsan kann auch einmal schädlich wirken, was seinen Wert nicht 
vermindert. Verf. spricht über die Frage, ob die Druckerhöhung bei Sal- 
varsanbehandlung durch eine örtliche oder durch eine allgemeine Reaktion 
bedingt sei. Wenn er dabei Drucke von 170 und 185, die er nach Salvarsan 
bei einem Psoriatiker und bei einer Dermatitis herpetiformes Düring bekom¬ 
men hat, als pathologisch rechnet, so ist das wenigstens insoweit unzu¬ 
treffend, als wir solche Drucke bei sehr vielen Kranken und Gesunden finden. 
Bemerkenswert ist noch die Beobachtung, daß nach besonders kräftigen 
Salvarsankuren die vorher negative Wassermann-Reaktion parallel der 
No nneschen Reaktion wieder positiv werden kann, wde Verf. meint, weil 
vorher abgekapselte in alten Herden liegende Spirochäten angefangen 
haben, zu reagieren. L, 

2074. Polland, Zur Bewertung der internen Hg-Darreichung. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 590. 1913. 

Das Merjodin ist ein sehr brauchbares Mittel. Mit 150—200 Merjodin- 
pastillen bei einer Tagesdose von 5—6 Stück ließen sich die gleichen Wir¬ 
kungen wie mit einer schwachen Schmierkur erzielen. L. 

2075. Vladär, M., Veropyrin ein Schlafmittel. Orvosi Hetilap 57, 25. 
1913. 

Unter der Bezeichnung Veropyrin hat eine ungarische chemische Fabrik 
ein Präparat hergestellt, welches Äthylmorphin hydrochl. 1, Veronalnatrium 
20 und Kalmopyrin 50 cg pro dosi enthält. — Diese Kombination bewährt 
sich nach Verf. aufs beste. — Abends genügen 1—2 Pastillen in Wasser ge¬ 
löst. — Das Mittel kann als Schlafmittel lange Zeit genommen werden. 

E. Frey (Budapest). 

2076. Noorden, Carl v., Radium and thorium-X-therapy. Medical Re¬ 
cord 83, 95. 1913. 

Besprechung der verschiedenen zur Therapie geeigneten Radium- und 
Thoriumpräparate, ihrer Indikationen und Kontraindikationen, sowie ihrer 
Wirkungsweise. Es sei nur hervorgehoben, daß vor einer Behandlung mit 
radioaktiven Präparaten bei Neurosen des vegetativen Nervensystems und 
beim Morbus Basedowii gewarnt wird, dagegen bei Myalgien und Neuralgien, 
die nicht durch Stoffwechsel- und Darmintoxikationen bedingt sind, Be¬ 
handlung in Badeorten mit radioaktiven Quellen, Emanationen und Ge¬ 
legenheit zu Trinkkuren empfohlen wird. M. Goldstein (Halle). 
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2077. yan Reysschoot, J., Gontribution ä F^tude du Luminal comme 
hypnotique, sMatif ©t antiäpileptique. Bull, de la Soc. de med. mentale 
de Belgique 271. 1913. 

Verf. hat das Luminal bei etwa 30 Kranken angewendet; es bewährte 
sich als vortreffliches Hypnotikum und energisches Sedativum bei Angst¬ 
zuständen und Erregung; insbesondere zur Bekämpfung epileptischer An¬ 
fälle. Die Dosis schwankt zwischen 0,1 und 0,8 g. An Nebenwirkungen 
wurde nur einmal eine Art Urticaria beobachtet. R. Allers (München). 

2078. Gutknecht, A., Über das Verhalten von organischen und anorga¬ 
nischen Präparaten im Tierkörper. Zeitschr. f. klin. Medizin 78, 64. 1913. 

Verfasserin hat Kaninchen mit Bromnatrium, Bromokoll und Bromipin 
gefüttert und nach der Vergiftung die Organe untersucht. Es fand eine 
Bromaufspeicherung sowohl beim anorganisch, wie beim organisch gereich¬ 
ten Brom hauptsächlich in Haut, Blut und Muskulatur statt. Der relative 
Bromgehalt war beim Bromnatrium und Bromokoll im Blut am größten, 
dann kam die Haut, beim Bromipin kam erst das Blut, dann die Leber. Die 
absoluten Brommengen, die gefunden wurden, sind untereinander auf¬ 
fallend ähnlich im Vergleich zu den verschiedenen verfütterten Mengen 
Brom. Es scheint fast so, als ob jedes Tier nur ein gewisses Quantum 
Brom aufzuspeichern vermag und das überschüssige Brom einfach wieder 
ausscheidet. Jedenfalls kann man durch organische Brompräparate das 
Brom nicht in andere Organe lenken, als durch anorganische. Ist an der 
Bromtherapie, was wir noch nicht wissen, die Menge des den Körper passie¬ 
renden Broms das Wichtigere, so sind die anorganischen Salze überlegen, 
ist die Höhe des Bromdepots das Wichtigere, so sind beide Gruppen gleich¬ 
wertig. Eine Überlegenheit der organischen Präparate erscheint vorläufig 
jedenfalls nicht experimentell zu stützen. K. Löwenstein (Berlin). 

2079. Mannich, C. und L. Schwede», Nervin. Apoth.-Ztg. 28, 295. 1913. 
Nervin, ein von Ad. Hatt u. Sohn in Gailingen und Dörflingen (Schweiz) 

vertriebenes Mittel, besteht aus einer 4—5proz. Lösung von Campher 
in denaturiertem Alkohol, der durch Chlorophyll grün gefärbt ist. 

A. Weil (Halle). 

2080. Mannich, C. und R. C. Schaefer, Cephaldoltabletten. Apoth.-Ztg. 
28, 295. 1913. 

Das Präparat enthält außer 50% freiem Phenacetin und Chinin noch 
salicyl- und citronensaures Natrium. A. Weil (Halle). 

2081. Mannich, C. und G. Leemhuis. Nervinum sexuale. Apoth.-Ztg. 
28, 364. 1913. 

Das Präparat besteht aus einer Lösung von 3,5 g Bromkalium, 5 g 
Bromnatrium und etwas Ammoniumcarbonat in 100 ccm Wasser. 

A. Weil (Halle). 

2082. Pussep, L., Die Fortschritte der Nervenchirurgie in den letzten 
zehn Jahren. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Physiol. (Russ.) 18, 
65. 1913. 

Festrede zur Sitzung der St. Petersburger Klinik für Nerven- und 
Geisteskranke. M. Kroll (Moskau). 
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2083. Duntoii, W. R., Occupation as a therapentic measure. Medical 
Record 83, 388. 1913. 

Die verschiedenen Arten der regelmäßigen körperlichen Beschäftigung 
werden als vorzügliche Heilmittel bei psychischen Erkrankungen bezeichnet. 

M. Goldstein (Halle). 

2084. Barness, F. H., The necessity of early institutional treatment in 
mental and nervous diseases. Medical Record 83, 435. 1913. 

Verf. hält für eins der ersten und wichtigsten Erfordernisse bei der 
Behandlung von Psychosen, die Patienten aus ihrer Tätigkeit und Um¬ 
gebung herauszunehmen, damit den Kranken nicht nur Ruhe, sondern 
auch ständige psychische Beeinflussung zuteil werden kann. 

M. Goldstein (Halle). 

2085. Bieling, Über Psychotherapie. Zeitsehr. f. Balneol., Klimatol. u. 
Kurorthyg. 6, 171. 1913. 

Verf. weist auf die Wichtigkeit der Psychotherapie neben der Physio¬ 
therapie hin, schildert ihre Indikationen und bespricht die einzelnen Me¬ 
thoden. Die Freudsche Methode lehnt er in ihrer Einseitigkeit ab, ent¬ 
nimmt aber aus ihr viele psychotherapeutische Anregungen. Er betont 
den Wert der persuadierenden Therapie nach Dubois, glaubt aber im Ge¬ 
gensatz zu diesem selbst, daß es sich auch hier vor allem um Suggestion 
handle. Er wendet sich gegen das einseitige Anwenden einer psychothera¬ 
peutischen Methode und betont die Notwendigkeit, bei der Anwendung der 
Methoden zu individualisieren. Die Psychotherapie kann naturgemäß 
besonders umfangreich in Sanatorien, Anstalten angewandt werden, aber 
auch der praktische Arzt kann ohne Psychotherapie, wenn er seinen Patien¬ 
ten helfen will, nicht auskommen. K. Löwenstein (Berlin). 

2086. Cohn, T., Sport bei Nervenkranken. Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurorthyg. 6, 153, 1913. 

2087. Leszynsky, William M., Sexual disorders associated with disease 
of the nervous System; and remarks on present day sexual Problems. 
Medical Record 83, 661. 1913. 

In der Pubertätszeit wird individualisierende sexuelle Aufklärung für 
unbedingt erforderlich als Maßregel gegen die psychosexueile Neugierde mit 
ihren vergiftenden Einflüssen auf das kindliche Gemüt erachtet. Die Mastur¬ 
bation ist im allgemeinen mehr die Ursache als die Folge der Sexualneu¬ 
rasthenie. Bei der Behandlung der Patienten mit nervösen sexuellen Stö¬ 
rungen ist das gedankenlose Verordnen von sogenannten meistens wertlosen 
Aphrodisiaca zu verurteilen, ebenso die unnütze Lokalbehandlung bei orga¬ 
nischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, die natürlich rechtzeitig 
erkannt werden müssen. M. Goldstein (Halle). 

# 2088. Goldstein, K., Über Rassenhygiene. Berlin 1913. Verlag von 
Julius Springer. Preis M. 2,80. 

Goldstein beabsichtigt mit diesem Vortrag „ein größeres Publikum 
mit den Problemen der Rassenhygiene bekannt zu machen“. Er wendet 
sich in der Tat kaum an den Psychiater, sondern bleibt in absichtlicher 
populärer Form nur an der Oberfläche der Probleme. Nur derjenige, dem 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VII. 66 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



— 1026 — 

die, genügt, oder der »ich beeonder. für di« persönlichen Wertungen dwVer- 
!x J, interessiert, dürfte bei der Mtüre de. 

VII. Speziell© Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

2089. Gordon, Alfr., Facial palsy of the upper brauch ol the seve “^ nerv - 

Philadelphia neurological Society 22. Nov. 1912. Journ. of nervous and 

mental Disease 40 (III), 183. 1913. . tränte 

y or 3_4 Wochen bemerkte Patientin, daß ihr rechtes Auge tränte, 

und daß sie die Stirn nicht runzeln konnte, der obere VII. Ast erwies sich 
gelähmt, eine geringe Schwäche des unteren Astes ist jetzt gänzlich ge 
sch wunden. Dazu hat sich ein spastischer Zustand gesellt der m i obere 
Aste stärker ausgeprägt ist. Die rechte Pupille ist weiter als dieJmke 
reagiert schwächer auf Licht. Vortr. erinnert daran daß Mendel bei 
Durchschneidung des oberen Facialisastes beim Hun e eran 
Oculomotoriuskernes fand. Es handelt sich im vorhegenden Falle um einen 
Reizzustand. EaR. besteht nicht. G. Flatau (Berlin). 

2090. Moll, A. M., Case of hypoglossal nuclei paralysis. Journ. of nervous 

and mental Disease 40 (III), 170- 1913- , TTasem 

Während Oppenheim bestreitet, daß der Hypogossus e 
an den Facialis abgibt, zur Unterstützung des Zweiges für den Orbicumns 
oris, und das Vorkommen für eine seltene Abnormität hält, haben 0 
Tooth und Purves Stewart das Gegenteil behauptet. Bruggia- ’ 
teucci beschreiben einen positiven FaU. Bei der Seltenheit einschlägiger 
Beobachtungen bringt der Verf. einen solchen Fall. 30jähr. Mann, ue 
der Anamnese, hatte, als er zur Beobachtung kam, wenige age vor er 
Erschwerung der Sprache bemerkt, ferner des Kauens und SchlucKena 
Die Beschwerden nahmen innerhalb 12 Stunden zu, dazu kam Schwacne 
in den Beinen, kein Bewußtseinsverlust. Offenbar handelte es sich um e 
Thrombose. Einen Monat später war nur noch Kauen und Sprechen 
schwert, Pfeifen möglich, fortwährender Speichelfluß. Die Zunge f 
schlaff auf dem Boden der Mundhöhle, atrophisch mit fibrillären Iremor, 
Vorstrecken gelang nicht. Faradische Beweglichkeit herabgesetzt, e 
vom Nerven aus abgeschwächt. Qualitative Störungen nicht rec eu 
Bemerkenswert war die Teilnahme des Orbicularis oris an der e e risc 
Veränderung, während die anderen Gesichtsmuskeln intakt waren, a e 
deren Hirnnerven waren frei, auch der Ramus descendens hypog ossi. 
Pyramidenbahnen waren beteiligt, spastischer Gang, Kniephänomen 
haft, Fußklonus. Unter spezifischer Behandlung wesentliche Besserung. 

G. Flatau (Berlin). 

2091. Gleitsmann, J. W., Paralysis ol the recurrent nerve due to circu- 
latory lesions. Medical Record 83, 336. 1913. 

Der Artikel enthält Bemerkungen über die Physiologie des er 
recurrens, die Ursachen seiner Lähmungen (Verletzungen, Herzer an 
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2095. Gräning, Lähmung des linkssef™ Zeitschr. 

f. Veterinärkunde 25, 213. 1913. q , mp „ /n pr linl 

Krankheitsbild bei einem Pferde. Sct 7( 

2096. Humann, Schlundkopflähmung bei Pferden. Münch, tierarztl. 

n hatte^Gelegenheit 2 Fälle von ^hlundkop« 
zu sehen, und beide Tiere gingen nach einer Krankheitsdauer von 8-10Tagen 
ein. Die Tiere zeigten zu Anfang der Erkrankung keinerlei Storung # 
Allgemeinbefindens, nahmen fortgesetzt Futter auf, machten beständig Ka 
bewegungen, konnten aber nicht abschlucken. Auch Wasser könnt 
geschluckt werden. Der Obduktionsbefund war immer em negativer, über 
die Ätiologie kann Verf. nichts angeben. Schm 7 ( 

2097. Klingberg, Ein Fall von kompletter linksseitiger Facialislähmung 
beim Pferde. Zeitschr. f. Veterinärkunde 25, 32. 1913. 

Ein Pferd war von einem anderen gegen die linke Kopfseite geschlage 
worden und zeigte einige Tage später folgende Symptome: die hnke Ohr¬ 
muschel stand tiefer wie die rechte und war nach hinten geneigt^ Das obe 
Augenlid bedeckte den Augapfel mehr als rechterseits. Die Augenbmde 
haut war gerötet, die Cornea milchig getrübt und uneben; im unteren Drittel 
der vorderen Augenkammer fand sich em bohnengroßes Blutgenn ■ 
Nasenloch war verkleinert, die Ober- sowie die Unterlippe hatten si 
der rechten Seite verzogen, die Futteraufnahme war erschwert. Da 
ergriff das Futter mit den Zähnen und nicht mit den Lippen, dii 
blieben häufig zwischen Wangen und Backzähnen stecken. eim * 

wurde das Maul bis über den Maulwinkel ins Wasser gesteckt, e g 
8 Wochen. (BerM ' 

3098. Taman, Aug., Ulnarislähmung beim Plerde. Österr. Wochensclir. 

f. Tierheilk. 38, 127. 1913. , v , , - ne 

Das Pferd wurde beim Reiten plötzlich auf dem linken oi 
stark lahm. Beim ruhigen Vorführen konnte dabei folgendes ernuttelt 
werden: Das Bein wird übermäßig gestreckt, besonders im Carpalgeien , 
so daß die Schrittlänge gut um zwei Drittel größer war, as e 
rechten Extremität, und es den Anschein hatte, als ob as e 
Pferde zu lang wäre. Besonders bemerkenswert war die Be f e ^ n ° 
Zehen des erkrankten Fußes. Die Zehen wurden wohl gleich wie ie 8 
Gliedmaße, auf das äußerste gestreckt, aber diese Streckung ertol^ 
zwei Abschnitten, wobei es gegen das Ende der Bewegung en m 
machte, als ob der Fuß zucke, um die äußerste Streckgrenze zu errelcD ® _ 
Stand das Pferd fest auf allen vier Beinen, dann konnte zu e . 

Bewegung das Bein nicht sofort abgehoben werden; das Tier mu e 
besondere Verschiebung des Körpergewichtes vornehmen, um in ewegu 
kommen zu können. Heilung erfolgte bei vorsichtiger Massage. 

8 Schmey (Berlin). 

2099. Grund, Über atrophische Myotonie. Münch, med. Wochenschr. 60, 
863. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6, 406. 1912. 
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2100. Keller, K., Über Myasthenie und ihre charakteristische elektrische 
Reaktion. Orvosi Hetilap 57, 235. 1913. 

Verf. resümiert seine älteren und neueren Untersuchungen über die 
Myasthenie und ihre elektrische Reaktion in folgendem: 

1. Bei der Myasthenie werden die direkten und indirekten Muskelkon¬ 
traktionen des faradischen Stromes noch längere Zeit lebhaft erscheinen, 
wenn dieselben durch den Willensimpuls nicht mehr hervorgerufen werden 
können. — Der Grund des Leidens ist somit nicht in den Muskeln und peri¬ 
pheren Nerven zu suchen, sondern im zentralen Nervensystem. 

2. Neben der wirklichen, von Joll y geschilderten elektrischen Reaktion 
der Myasthenie gibt es noch eine scheinbare myasthenische Reaktion, die¬ 
selbe ist nicht das Zeichen der Muskelermüdung, sondern ein durch in Inter¬ 
vallen von einer Minute applizierte induzierte Stromschläge hervorge¬ 
rufener Tetanus, wobei die einzelnen Kontraktionen ineinander übergehen; 
wenn man 2—3 Minuten mit der Reizung pausiert, erhält man wieder 
normale Zuckungen, was bei tatsächlicher Muskelermüdung nicht der 
Fall sein könnte. — Verf. bezeichnet diese als ,,paradoxe myasthenische 
Reaktion“. 

3. Eventuelles Schmerzgefühl durch den Strom und Selbstbeobachtung 
steigern diesen Tetanus; dadurch kann auch die antagonistische Muskel¬ 
gruppe in Kontraktion gelangen, wodurch die Zuckungen ebenfalls aufhören 
können. 

4. Diese paradoxe Reaktion kommt vor bei der Myasthenie, aber auch 

bei anderen Erkrankungen, sowohl bei hyper- als auch bei hypotonischer 
Muskulatur. — Fast immer ist die Raschheit ihres Auftretens parallel mit 
dem Tonus der Muskulatur. • E. Frey (Budapest). 

Sympathisches System. Gefäße. Trophik, 

2101. Krasnogorski, N. (St. Petersburg), Exsudative Diathese und Vago- 
tonie. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 12, 129. 1913. 

Um die Frage zu entscheiden, ob bei exsudativer Diathese gewisse Er¬ 
scheinungen tatsächlich (wie Eppinger und Heß vermuten) vagotonischn 
Ursprungs sind, versuchte Verf. durch Atropin auf die Symptome der exsu¬ 
dativen Diathese einzuwirken. 5 Kinder, von denen vier monatelang an 
anhaltendem hartnäckigem Ekzem litten, erhielten von einer Lösung von 
Atropin, sulfur. 1 : 1000 innerlich 2—3—8—15, ja bis 50 Tropfen; letztere 
Dosis, die der Maximaldosis Erwachsener pro die entspricht, erhielt ein 5 Mo¬ 
nate altes Kind tagelang. Die Dosis wurde allmählich ansteigend erreicht, 
Dabei wurde keine Pupillenerweiterung oder irgendwelche Störung in der 
Herz- oder Darmtätigkeit konstatiert. Beim Säugling besteht demnach 
normalerweise ein hoher Grad von Vagotonie. Die therapeutische Wirkung 
auf die Ekzeme war sehr ausgeprägt, so daß Verf. das Verfahren zur Unter¬ 
stützung der lokalen Behandlung des Säuglingsekzems empfiehlt. Atropin 
in großen Dosen kann auch mit Erfolg gegen chronische Bronchitiden und 
Bronchopneumonie der Kinder mit exsudativer Diathese angewandt werden. 

Ibrahim (München). 
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2102. Stäubli, C., Beitrag zur Kenntnis und zur Therapie des Asthma. 

Münch, med. Wochenschr. 60, 113. 1913. 

Verf. hat viel Gutes von den Adrenalininhalationen gesehen und gibt 
einen Apparat an, der von den Patienten auch mitgeführt werden kann. L. 

2103. Ballerini, G., Morbo di Quineke e gravidanza. Ann. di ostetr. e 
ginecol. 35, 266. 1913. 

Bericht über zwei Fälle von Quinckescher Krankheit mit Gravidität. 
Die Erkrankung wurde durch Darreichung von kleinsten Mengen Thy- 
reoidin angeblich günstig beeinflußt. Poda (Lausanne).* 

2104. Holterbach, H., Eigentümliche Neurose bei einem Zughund. Osten-. 
Wochenschr. f. Tierheilk. 38, 169. 1913. 

Entsprechend einer früheren Beobachtung des Autors bei dunkelhaari¬ 
gen Pferden hatte Holderbach Gelegenheit, bei dunkelhaarigen, etwa 
l 1 /^ Jahre altem Zughunde eine Neurose der Haut zu sehen, die ganz 
ausschließlich sich auf die Haut des Rückens erstreckte. Hier 
zeigte sich von dem Momente an, wo der Hund zum Zuge verwendet wurde, 
in der Geschirrlage zunächst am Kreuz, dann aber auch an anderen Stellen 
des Rückens, eine stark nässende, durch starken Juckreiz bemerkbare 
Stelle, die infolge des ständigen Beißens durch den Hund rasch größer wurde. 
Eine Heilung dieser Stelle wurde erzielt. Die Behandlung der anderen 
Stellen machte aber außerordentliche Schwierigkeiten, da das Tier 
sehr empfindlich war. Streute oder blies H. irgendein Pulver auf die 
Wunde, so reagierte der Hund mit einem nicht enden wollendem Geheul 
und den tollsten Sprüngen.* Das gleiche Schmerzgeheul trat aber auch ein, 
wenn nur auf die Wunde (ohne Pulver) geblasen wurde. Alle Narkotica — 
bis auf Adrenalin — blieben hier unwirksam. Dabei war auffallend, daß 
eine Wunde an der Zehe, die sich der Hund gelegentlich einmal zuzog, 
ohne alle diese Symptome behandelt und geheilt werden konnte. 

Schmey (Berlin). 

2105. Gausselmann, Pruritus cutaneus beim Pferde. Zeitschr. f. Veteri¬ 
närkunde 25, 25. 1913. 

Verf. glaubt nicht, daß eins von den Momenten — schlechte Haltung 
der Pferde, Ernährung mit Mais, Wicken usw. — als Ursache für die Ent¬ 
stehung dieses Leidens, welches die Pferde infolge des abnormens Juckreizes 
fast zur Raserei bringen kann, verantwortlich gemacht werden kann; er 
glaubt vielmehr, daß hier ähnlich wie beim Menschen und beim Hunde, 
nervöse Momente in Betracht gezogen werden. Am häufigsten erkranken 
der Hals, die Sattellage, die seitlichen Brust- und Bauch Wandungen; tritt 
das Leiden nur lokal auf, dann erkrankt immer die Mähnenpartie und die 
Schweifwurzel. Die Haut ist meistens nicht verdickt, aber trocken, leder¬ 
artig und mit kleinen Schuppen bedeckt, stellenweise zeigt sie blutrünstige 
Flecke, Schorfe usw., dazu gesellt sich zuweilen ein papulös-vesiculäres 
Ekzem. Heilung erfolgte in 6 von 7 Fällen durch Anwendung von Naftalan- 
salbe. Schmey (Berlin). 
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Meningen, 

2106. Maass, Über diffuse Carcinomatose der weichen Hirnhäute. Archiv 
f. Psych. 51, 359. 1913. 

Im Vordergründe des Krankheitsbildes, das der 59jährige Patient bot, 
stand eine Psychose, die sich akut nach einem Operationsversuch wegen 
Darmkrebs entwickelt hatte. Es bestand nach kurzer Erregung das Bild 
der Korsakowschen Psychose. Stauungspapille fehlte. Die Ursache der 
Psychose erblickt Verf. in einem Zusammenwirken mechanischer (Druck) 
und chemischer (Toxine) Einflüsse. Die Sektion ergab außer diffuser 
Meningealcarcinose ausgedehnte Tumormassen an der Basis und im Klein¬ 
hirn. Den Weg der Metastasierung sieht Verf. in den Lymphbahnen der 
Scheiden des Plexus lumbalis, in die die Krebszellen vom Darm gelangten. 
Die Zellen der Hirnmetastasen zeigten denselben Typus wie die Darm¬ 
krebszellen. In den meisten Fällen von diffuser Meningealcarcinose findet 
sich ein primärer Krebs des Intestinaltractus (meist Magenkrebs). Warum 
es in solchen Fällen relativ häufig zu einer diffusen Infiltration der Hirn¬ 
haut kommt, ist noch völlig unbekannt. Henneberg (Berlin). 

2107. Faworsky, A., Fall von Cystomeningitis infectiosa haemorrhagica 
et encephalomyelitis. Neurol. Bote (Russ.) 20, 142. 1913. 

Es handelte sich um einen 24 jährigen Soldaten mit der Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose einer hämorrhagischen cerebralen Meningitis, obwohl die 
Temperatur 37,0 nicht überschritt. Bei der Autopsie erwies sich makro¬ 
skopisch eine akute hämorrhagische Leptomeningitis, ulceröse diphtheri- 
tische Pharyngitis, Fettdegeneration des Myokards, der Leber, akute Milz- 
und Nierenentzündung, Septicämie. Löfflers Bacillen fehlten. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung wurden Veränderungen in der Pia und der 
Großhirnsubstanz konstatiert, und zwar äußerten sie sich in enormer Er¬ 
weiterung der Blutgefäße, Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltration, 
großer Zahl von Makrophagen in der Pia und der Hirnsubstanz, Verände¬ 
rungen der Nervenzellen und -fasern und der Gliazellen. Weniger waren 
diese Veränderungen im Rückenmark ausgeprägt. Auf Grund derselben 
mußte eine typische Encephalitis teilweise mit Hämorrhagien angenommen 
werden. Ausgangspunkt der allgemeinen Sepsis war die bei Lebzeiten nicht 
diagnostizierte ulcerierte Pharynx, die als Folge einer Staphylo-Strepto- 
kokkenmischinfektion aufzufassen war. Bei der Lumbalpunktion waren 
Kokken nicht aufzuweisen, Was für eine Beeinträchtigung der Hirnsub¬ 
stanz spricht. M. Kroll (Moskau). 

Rückenmark, Wirbelsäule, 

2108. Margulies, M., Fall von Kombination von progressiver Muskel- 
atrophie und multipler Sklerose. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. 
Psychol. 18, 92. 1913. 

Der vom Verf. beobachtete Kranke erkrankte im 20. Lebensjahre an 
Schwäche in den unteren Extremitäten und Schwäche und Muskelatrophien 
an den oberen Extremitäten und Rumpf. Keine EaR. Herabgesetzte elek¬ 
trische Erregbarkeit der Muskeln. Die Krankheit progressierte sehr langsam 
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im Laufe von 11 Jahren. Proximaler Typus der Amyotrophien sämtlicher 
vier Extremitäten. Die Schmerzreflexe an den oberen Extremitäten und 
die Patellarreflexe fehlten. Daneben bestand beiderseitiger Funklonus und 
Babinski. Sensibilität^- und Sphincterstörungen fehlten. Hirnnerven intakt. 
Mors infolge Lungentuberkulose. Die anatomische Untersuchung ergab eine 
Menge sklerotischer Plaques in Hals- und Brustabschnitt des Rückenmarks 
Dieselben befanden sich hauptsächlich in den Seitensträngen. Viel seltener 
waren sie in den Zentralteilen des Rückenmarks, in den Hintersträngen, 
Hinterhörnern und dem Dorsalteil der Vorderhörner (8. Segment). In C 2 , 
C 6 und C 7 waren keine Plaques zu sehen. Im Dorsalteil waren sie besonders 
zahlreich und nahmen sowohl die weiße, als auch graue Substanz ein. Ein 
sklerotischer Herd befand sich in der Oblongata auf der Ebene des Vagus¬ 
kerns zwischen Olive und Dorsalteil der Pyramide. Ein anderer Herd fand 
sich im Hirnschenkel vor. In der Muskulatur bestand einfache Atrophie eben¬ 
falls nach proximalem Typus. Es handelt sich folglich um eine Kombination 
von multipler Sklerose und Myopathie. M. Kroll (Moskau). 

2109. Williams, Tom A., Diffuse spinal sclerosis and multiple neuritis 
with glossitis from pellagra. Philadelphia neurological Society 22. Nov. 
1912. Journ. of nervous and mental Disease 40 (III), 182. 1913. 

48jährige Frau hatte lange über Verdauungsstörungen und anämische 
Beschwerden geklagt, zuletzt war sie schwächer geworden, konnte nur mit 
Unterstützung gehen, es bestand Entzündung der Zunge, Fehlen aller 
Reflexe, Parästhesie und Taubheitsgefühl, Paralyse an den Beinen, Verlust 
des Lagegefühls, schleifender, unsicherer Gang, Muskulatur zeigt Schwund. 

G. Flatau (Berlin). 

2110. Cadwalader, Williams B. and E. P. Corson-White, The relation 
of Syphilis to progressive muscular dystrophy. Medical Record 83, 
1033. 1913. 

Von 27 Fällen mit progressiver Muskeldystrophie wurde bei 7 eine 
positive Wassermann sehe Reaktion, bei 3 auch bei Vater oder Mutter 
gefunden. In 3 Familien gaben die Geschwister, ohne daß bei ihnen irgend¬ 
welche krankhaften Symptome nachgewiesen werden konnten, eine positive 
Serumreaktion. Ein Zusammenhang zwischen Syphilis und Myopathien kann 
bisher nicht angenommen werden. M. Goldstein (Halle). 

2111. Gordon, Alf., Tremor characteristic of insular sclerosis as the only 
Symptom. Philadelphia neurological Society 22. Nov. 1912. Journ. of ner¬ 
vous and mental Disease 40 (III), 183. 1913. 

25 jähriger Mann wurde am heißen Tage infolge der Hitze schwach, be¬ 
kam große Quantitäten kalten Wassers als Nackengüße; rapide Entwicklung 
eines oscillierenden Tremors des Kopfes, bald auch atactisch mit den Händen. 
Zurzeit ist nur in beiden Händen Intentionstremor vorhanden, wie er für 
Sklerose charakteristisch ist. Der Zustand blieb unverändert. In der Dis¬ 
kussion wies William auf die Möglichkeit einer Hysterie hin. 

G. Flatau (Berlin). 

2112. Vliet, Manning, van Jacolyn, A study of the flaccid spinal paralysis 
which attacked Louis Pasteur in early maturity and its similarity to 
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an attack of acute epidemic Poliomyelitis. Medical Record 83, 976. 
1913. 

Im Anschluß an eine Krankengeschichte Pasteurs, der beim Studium 
einer epidemischen Kinderkrankheit im Gebiet der Seidengewinnung eine 
schlaffe Lähmung bekam, wird nach neueren Untersuchungen die Seiden¬ 
raupe als wahrscheinlicher Zwischenträger des Infektionserregers bei akuter 
Poliomyelitis angesehen. M. Goldstein (Halle). 

2113. Josef son, A., Experimentelle Untersuchungen über die Möglichkeit 
einer Übertragung der Kinderlähmung durch tote Gegenstände und 
durch Fliegen. Münch, med. Wochenschr. 60, 69. 1913. 

Verf. zeigte, daß das Virus durch tote Gegenstände, die mit den Kranken 
in Berührung gekommen waren, auf Affen übertragen werden konnte. Mit 
Fliegen gelang ihm der Nachweis nicht. L. 

2114. Pelzer, Ferdinand, Infektiöse Kreuzlähme bei Pferden, verursacht 
durch Streptokokken. Tierärztl. Zentralbl. 36, 113. 1913. 

Militärpferde, die eine Zeitlang bei schlechtem Wetter und sehr schweren 
Wegen ungewohnte Arbeit leisten mußten, erkrankten einige Zeit später an 
Kreuzlähme. Die leichteren Fälle zeigten verminderte Freßlust, Schwanken 
in der Nachhand, unregelmäßiges Treten mit den Hinterfüßen, hohe Körper¬ 
temperaturen durch mehrere Tage und gestörte Herztätigkeit. In einigen 
schweren Fällen stürzten die Tiere, ohne daß vorher Krankheitserscheinungen 
wahrgenommen waren, zusammen und konnten auch mit Unterstützung 
nicht zum Aufstehen gebracht werden. Bei diesen Kranken war die Freßlust 
meist nur wenig vermindert, die Körpertemperatur normal, die Herztätigkeit 
aber auch unregelmäßig. Die Krankheit wurde auf Pferde, die die Übung 
nicht mitgemacht hatten, übertragen. — Die bakteriologische Unter¬ 
suchung stellte Streptokokken im Blute fest; bei den Sektionen wurden 
Blutungen in einzelnen Organen gefunden; Streptokokken konnten nach¬ 
gewiesen werden im Rückenmark, in den Nieren und im Knochenmark. 
Impfungen mit diesen Streptokokken veranlaßten bei Pferden den gleichen 
Krankheitsverlauf. Schmey (Berlin). 

2115. Price, George E., Spinal gliosis occumng in three members of 
the same family, .suggesting a familial type. (Philadelphia neurological 
society, 22. Nov. 1912.) Journ. of nervous and mental Disease 40 (III), 
187. 1913. 

Zwei Brüder und eine Schwester, 13, 22 und 24 Jahre alt, waren im 
Alter von 8—10 Jahren mit brennenden Parästhesien und Wundwerden 
der Finger ohne Schmerzen erkrankt. Es bestanden trophische Störungen 
der Hände und Füße, mit Verlust einer Phalanx und Verbildung. Die Sensi¬ 
bilität für alle Qualitäten erlosch, war aber proximalwärts besser. Keine Ri¬ 
gidität, kein Muskelschwund; die Knochen erwiesen sich als mitbetroffen. 
Eltern gesund; noch 2 Geschwister ebenfalls. Die Fälle erinnern an das von 
Morvan beschriebene Bild. 

In der Diskussion findet Charles K. Neills, daß in der Tat an Mor¬ 
van sehe Krankheit zu denken sei. 

I. Hendric Lloyd fragt, ob Schmerzen beständen; da dies verneint wird, 
erinnert er an die Möglichkeit einer Lepra anaesthetica. 
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Dercum findet die familiäre Erkrankung als außerordentlich bemerkens¬ 
wert. Lepra schließt er aus. 

Tom A. Williams erinnert, daß namentlich die Franzosen in der Mor- 
v an sehen Krankheit nur eine Variante derGliosis sehen wollen, wenn die Er¬ 
krankung sich auf die Hinterhömer beschränkte, konnte sie das vorliegende 
Syndrom machen. Schließlich ist Gliosis eine kongenitale Affektion. 

G. Flatau (Berlin). 

2116. Lichtenberger, B., Veränderungen der Tietensensibilität bei Brown- 
S6quardscher Lähmung. Orvosi Hetilap 57, 41. 1913. 

Verf. hat in 2 Fällen Brown-Sequardscher Lähmung die Tiefensen¬ 
sibilität (Bewegungs-, Druck-, Vibrations-, Widerstandsempfindung) ge¬ 
prüft; durch den Vergleich der Ergebnisse gelangt er zu den Schlüssen, daß 
das Tastgefühl bei halbseitiger Rückenmarksverletzung beiderseits leiden 
kann; demnach ist zur Integrität desselben die Intaktheit beider Rücken¬ 
markshälften erforderlich. — Das Vibrationsgefühl ändert sich bei Rücken¬ 
markverletzung parallel der Bewegungsempfindung, und wird in der homo¬ 
lateralen Rückenmarkshälfte zentripetal geleitet. — Bezüglich der Empfin¬ 
dung von Gewichtsunterschieden und des Druckgefühles meint Verf., daß 
dieselben auf jener Körperhälfte vermindert sind, wo die Oberflächensensi¬ 
bilität gestört ist, also auf der gekreuzten Seite. E. Frey (Budapest). 

2117. Williams, Tom A., Tabes dorsalis without lymphocytosis. Phila¬ 
delphia neurological Society 22. Nov. 1912. Journ. of nervous and men¬ 
tal Disease 40 (III), 180. 1913. 

Der Kranke litt jahrelang an blitzartigen Schmerzen, gegen die aber 
nichts helfen wollte, andere Symptome fehlten, Tabak- und Alkoholmiß¬ 
brauch bestand nicht, Lues vor 30 Jahren. Objektiv war nur Fehlen der 
Achillesreflexe, Hypästhesie gegen Nadelstiche, verlangsamte Empfindungs¬ 
leitung, rechts am Fuße vielleicht Lagegefühlsstörung. Wassermann negativ. 
In der Cerebrospinalflüssigkeit fanden sich 3,5 weiße Zellen per Zentimeter, 
von diesen waren 70% Lymphocyten, die übrigen große mononucleäre Zellen. 
Es bestand neben der Tabes incipiens (besser wohl forme fruste D. Ref.) 
erhöhte Gefäßspannung; eine Radiculitis nimmt der Vortr. nicht an, dagegen 
spräche die fehlende Lymphocytose, wenigstens konnte es sich nur um 
Residuen eines solchen handeln, wozu er die verlangsamte Leitung rechnet; 
durch Diät wurde Besserung erzielt. G. Flatau (Berlin). 

2118. Castelli, E. and T. Pinel, The pathogenesis o! the gastric crises of 
tabes. Medical Record 83, 783. 1913. 

Während Sekretionsstörungen und Erbrechen bei gastrischen Krisen 
auf Irritationen des Nervus vagus zurückzuführen sind, erfolgt die sensible 
Innervation des Magens fast allein durch den Splanchnicus, der aus den 
Rami communicantes der hinteren Wurzeln des fünften bis zehnten Seg¬ 
mentes hervorgeht, sowie aus markhaltigen und marklosen Fasern besteht, 
die vollkommen verschiedene Funktionen haben. Nach den weiteren Unter¬ 
suchungen der Verff. handelt es sich um eine Erkrankung dej dickeren 
markhaltigen Fasern zwischen dem Spinalganglion und der Medulla. Im 
Anschluß an diesen Befund glauben sie nun die extradurale Resektion der 
hinteren Wurzeln nach Guleeke derart vereinfachen zu können, daß sie 
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bestand in den interkurrenten Phasen intellektuelle Abschwächung mäßigen 
Grades; im Endstadium machte sich Neigung zu Übertreibungen aus Renten¬ 
sucht geltend. 

Anatomisch handelte es sich um einen obsoleten, kleinhaselnußgroßen, 
festsitzenden Cysticercus im Recessus lateralis dexter. Außerdem ergab die 
Sektion: Hyperaemia renum, hepatis usw. Volumen auctum cerebri, 
Hydrocephalus internus und Ependymitis granularis in allen Ventrikeln, 
besonders im IV., breiige Erweichung der Kleinhirnschenkel, Verwachsen¬ 
sein der Tela chorioidea mit der Oberfläche der Thalami optici und einen 
stecknadelkopfgroßen obsoleten Cysticercus in der Leber. Auf Finnen- 
infektion wies in der Anamnese nichts hin, auch für Taenia solium lag kein 
Anhaltspunkt vor. 

Die Symptomatologie des Rautengrubencysticercus wird unter Berück¬ 
sichtigung der einschlägigen Kasuistik und Literatur eingehend bespro¬ 
chen und ihrem diagnostischen Werte nach gewürdigt. Als Moment von 
ausschlaggebender Bedeutung für die Ausgestaltung des Krankheitsbildes 
wird in Übereinstimmung mit Henneberg der chronische Hydrocephalus 
betrachtet. Wo ein dem Bruns - Oppenheimschen Krankheitsbilde ent¬ 
sprechender Symptomenkomplex vorliegt, ist intra vitam eventuell eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose möglich; gestützt würde sie außer durch plötz¬ 
lich eintretenden Tod durch den eventuellen Nachweis von Haut- oder 
Augenfinnen, resp. durch nachgewiesene Taenia solium. Einer erfolgreichen 
Therapie erscheint der Rautengrubencysticercus zurzeit wohl kaum zugäng¬ 
lich. Autoreferat. 

2122. Foster Kennedy, A case of extracerebellar tumor, Operation reco¬ 
very. (New York neurological society, 7. Jan. 1913. Joum. of nervous 
and mental Disease 40 (IV), 260. 1913. 

9jähr. Jüngling von mittlerer Begabung, aber musikalisch tüchtig, war ge¬ 
sund bis er 4 Jahre zuvor einen Schlag auf den Kopf erhielt, seitdem hing das rechte 
Augenlid herab. Als kleiner Knabe bemerkte er, daß er nicht mit beiden Augen 
durch ein Opernglas sehen konnte, es fand sich, daß das rechte Auge nahezu amauro¬ 
tisch war. Vor etwa 3 4 Jahren zuerst dauernde Kopfschmerzen, einmal Erbrechen 
in 14 Tagen, dann beim Violinspielen bemerkte er Ungeschicklichkeit der linken 
Hand. Gang wurde unsicher, Fallen nach links. Zwei Wochen später Anfall von Er¬ 
brechen und heftigem Kopfschmerz. Es fand sich beiderseits Chorioiditis, rechts 
Pigmentanhäufung, trägere Pupillenreaktion, Nystagmus nach links. Schwäche des 
linken Facialis und motorischen Trigeminus, Fallen nach links. Während der Beob¬ 
achtung verstärkter Nystagmus nach links. Papillitis mit Hämorrhagien, lang¬ 
samer Puls, heftigerer Kopfschmerz, mehr frontal aber auch occipital; linkes Knie- 
phänom stärker als rechts. Bei der Trepanation behufs Druckentlastung, fand sich 
starker Druck, so daß bei Freilegung des Cerebellum der linke Lappen hervorstieß; 
dieser war Sitz eines infiltrierenden Tumors, ein Teil davon wurde entfernt, die 
Wunde geschlossen. Pat. war wesentlich gebessert, so daß er sich in praktischer 
Beziehung für gesund hält und sein Violinspiel wieder aufnimmt. Mikroskopisch 
fand sich kein gliomatöses Gewebe. Das gute Resultat ist lediglich auf die Dekom¬ 
pression zurückzuführen. G. Flatau (Berlin). 

2123. Foster Kennedy, A case for diagnosis. (New York Neurological 
Society, 7. Jan. 1913.) Journ. of nervous and mental Disease 40 (IV) 259. 
1913. 

35jährige verheiratete Frau, gesund bis vor 1 Jahr, erkrankte mit starkem 
Kopfschmerz, Schwindel später, häufig Erbrechen; allmählig inkomplette Ocu- 
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lomotoriuslähmung, Pupillen etwas ungleich, l.<r. Reaktion etwas träge. Yortr. 
denkt an einen pontinen Tumor. 

In der Diskussion: Abraham schließt sich dem an. Lesczinski denkt an 
Meningitis basalis syphilitica. G. Flatau (Berlin). 

2124. Strauß, J., A case of cholesteatoma of the brain. (New York 
neurological society, 7. Jan. 1913.) Journ. of nervous and mental Disease 
40 (IV), 257. 1913. 

32jährige Frau, belanglose Anamnese, gesund bis vor 6—7 Jahren, damals 
nach Geburt des zweiten Kindes Menstruationsstörungen, Periode nur alle 2 bis 
3 Monate, wurde seitdem sehr fettleibig, Kopfschmerzen, etwa 4 1 2 Jahre später 
noch eine Entbindung, seither auch geistig nicht in Ordnung, Gedächtnisverlust, 
Schwatzen, unzusammenhängende Sprache. 9 Monate in Anstalt, stärkere und 
häufigere Kopfschmerzen, Erbrechen, Zähneknirschen fast dauernd. Nachlaß der Seh¬ 
kraft, Ohrenschmerzen, Schmerzen in den Kiefern, viel Durst, viel Trinken, reich¬ 
liches Urin lassen, Gewichtszunahme noch deutlich. Im Gesicht akromegale Sym¬ 
ptome, Haarausfall, 4 Monate lang Zessieren der Menses. Atrophie der rechten 
Papille, bitemporale Hemianopsie noch nachweisbar. Wassermann negativ. 
Plötzlich Somnolenz, die aber nachließ, dann Salvarsaninjektion mit deutlicher Besse¬ 
rung der Krankheitszeichen. Eine Glykosurie, die bestanden hatte, ging zurück. 
Plötzlich W 7 iederauftreten eines Gesichtsödems, das aber nach Aderlaß wieder ver¬ 
schwand. 2 Jahre nach der ersten Aufnahme Tod. Es fand sich im Tumor an der 
Basis des Gehirns, eine cystische, gelatinöse Masse, die sich von der Gegend der Oliven 
bis zum Chiasma erstreckte; die Hauptmasse erstreckte sich nach der linken Pons¬ 
seite im Spatium interpedunculare. Kompression des Pons links, aber auch rechts. 
Der Tumor war fest, teils cystiseh, gelblich bis dunkler, gelatinös mit eingestreuter 
kalkartiger Masse. Der Oculomotorius ging durch den Tumor. Die basalen Ganglien 
waren komprimiert, die linke innere Kapsel fehlte. Fomix und Septum lucidum 
teils nach rechts verdrängt. Der Tumor drang an einer Stelle durch den linken 
Ventrikel. Die Hypophyse erschien nur platt gedrückt, sonst normal. 

G. Flatau (Berlin). 

2125. Abrahamsoii, J., A case of acoustic neuroma. (New York neuro¬ 
logical society, 7. Jan. 1913.) Journ. of nervous and mental Disease 
40 (IV), 261. 1913. 

19jähriges Dienstmädchen aus Böhmen litt seit 2 Jahren an Kopfschmerzen 
und Ohrensausen, dann Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, vermehrte Ge¬ 
räusche im linken Ohr. Nachlassen des Gehörs, Auftreten von Sehstörungen, 
Schwanken nach links. Beiderseits bestand Stauungspapille, links mit deutlicher 
Atrophie. Grober Nystagmus nach links in extremer Endstellung, rechts nicht deut¬ 
lich. Pupillen weit, Reaktion noch vorhanden; rechte Gesichtshälfte flacher, Spas¬ 
mus der linken Seite. Gehör links stark beeinträchtigt; rechts nur etwas vermindert. 
Cerebellarer Gang, Neigung nach links zu fallen. Keine Hypotomie. Etwas 
Schwäche der rechten Seite, nichts Spastisches. (Über den Comealreflex ist nichts 
gesagt. Der Ref.) 

Es handelt sich um einen typischen Fall von Neuroma acustici; bei der vor¬ 
geschrittenen Neuritis optica will Vortr. zur Operation nicht recht raten. 

G. Flatau (Berlin). 

2126. Weissenburg, T. H., Lesion in the right superior cerebral pe- 
duncle. (Philadelphia neurological society, 22. Nov. 1912.) Journ. of 
nervous and mental Disease 40 (III), 181. 1913. 

Ein 70jähriger Mann, ohne Lues in der Anamnese bekommt plötzlich 
Schwäche der linken Seite mit Taubheit und Schmerzgefühl, eine linksseitige 
Hemiplegie mit rechtsseitiger Abducens und Trochlarisschwäche, Gefühl 
für alle Qualitäten außer Berührung ist erloschen. Die Erscheinungen 
schwinden allmählich, einige Tage später setzt eine Ataxie in allen Gliedern 
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ein, besonders rechts vom Intentionstypus, Kauen und Schlucken erschwert, 
keine Lähmung des Gaumens oder der Stimmbänder. Vortragender diagno¬ 
stiziert einen hämorrhagischen oder thrombotischen Prozeß des rechten 
Hirnschenkels (? der Ref.). G. Flatau (Berlin). 

2127. Mills, Charles K., A case ot occlnsion of the posterior inferior 
cerebellar artery. (Philadelphia neurological society, 22. Nov. 1912.) 
Journ. of nervous and mental Disease 40 (III), 190. 1912. 

38jähr. Mann, Lues negiert, aber wohl vorhanden gewesen, hatte einen 
Schwindelanfall, wobei er taumelte, eine Stunde später einen weiteren An¬ 
fall mit Erbrechen und Kopfschmerz. Bei der Aufnahme erregt, ungleiche 
Pupillen mit schlechter Lichtreaktion rechts, Fehlen derselben links, Nystag¬ 
mus doppelt, Wassermann mittleren Grades positiv. Neigung nach links 
zu fallen und zu gehen, besonders bei Augenschluß. Babinski beiderseits, rechts 
Kniephänomen sehr gesteigert. Gefühl für Schmerz, sehr heiß und Kälte 
am Rumpf und den Gliedern, im Gesicht nur leichte Herabsetzung für Nadel¬ 
stiche, Conjunctivalreflex vermindert, etwas Parese des rechten Mundwinkels. 
Schwierigkeit nach oben zu sehen auf dem linken Auge. Mills sieht in dem 
Syndrom rein den Ausdruck der Thrombose der Arteria cerebelli inferior 
posteur. 

Spiller bemerkt in der Diskussion, ihn interessiere zu sehen, daß, wie er 
zuerst gezeigt habe, der Conjunctival- und Comealreflex vom Erhaltensein der 
Schmerzfasem abhänge. G. Flatau (Berlin). 

GroBhlrn, Schädel, 

2128. Kaumheimer, L. (München), Über den Zusammenhang von Ge¬ 
sichtslage und spontaner, infantiler Geburtslähmong. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 11, 455. 1913. 

Spontane infantile Geburtslähmungen sind selten. Gesichtslagen machen 
nur 0,3% aller Geburten aus. Wenn daher mehrfach über Spontanlähmungen 
nach Gesichtslage berichtet worden ist, so ist anzunehmen, daß hier engere 
Beziehungen bestehen. Verf. hatte Gelegenheit, einen derartigen Fall im 
Alter von 37 2 Jahren genauer zu untersuchen und teilt die ausführliche Be¬ 
schreibung mit. Der Fall ist in mancher Hinsicht dem bekannten J oll ysehen 
Fall ähnlich. Verf. sieht in der Deflexion des Kopfes die Ursache der Läh¬ 
mung. In den mitgeteilten Fällen entsprachen die ganz symmetrischen 
Lähmungen dem unteren Typus. Klumpkesche Symptome sind dabei 
nicht beobachtet worden. Ob der untere Typus etwa für die Lähmungen bei 
Gesichtslage charakteristisch ist, könnte erst durch weitere Beobachtungen 
entschieden werden. Durch experimentelle Prüfung der Wirkung der reinen 
Deflexion auf die Cervicalwurzeln würden sich hier vielleicht weitere Gesichts¬ 
punkte ergeben. Ibrahim (München). 

2129. Williams, Edward Mercur,. Punctiform hemorrhagic pigmentation 
of the cerebral pia mater. Journ. of nervous and mental Disease 40 (IV), 
217. 1913. 

Man kennt wohl diffuse subarachnoidale Blutextravasate nach Anthrax, 
Scharlach und sogenannter Purpura des Nervensystems, auch solche trau- 
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läre Infiltration mit Polynukleären, Mastzellen (selten), Lymphocyten, Git¬ 
terzellen und sehr vereinzelten Plasmazellen. R. Allers (München). 

2131. Vigouroux, A. et Härisson-Laparre, Enc6phalite sctöro-gommeuse 
et ramollissement c6r6bral. Bull, de la soc. clinique de medecine mentale 
6, 269. 1913. 

Bei einem chronischen Alkoholisten fanden sich syphilitische Gefäß¬ 
veränderungen, die zu einer umschriebenen Nekrose in der weißen Substanz 
geführt hatten, eine gummöse Meningoencephalitis und Gummen. Das 
klinische Bild setzte sich aus intellektueller Abschwächung, Verwirrtheit und 
Halluzinationen zusammen. Später war nur ein leichter Grad von Demenz 
zu konstatieren. Die Diagnose wurde nicht auf Lues cerebri gestellt. 

R. Allere (München). 

2132. Beaussart, Hämorrhagie cäräbrale ethämorrhagiesprotuberantielles. 

Bull, de la soc. .clinique de medecine mentale 6, 265. 1913. 

2133. Beaussart, Caldlications partielles des noyaux gris centraux. Bull, 
de la soc. clinique de medecine mentale 6, 267. 1913. 

Demonstration eines Gehirnes mit Blutungen in den Hirnstamm und 
eines anderen mit Kalkablagerungen in den Stammganglien. 

R. Allere (München). 

2134. Beaussart, P., Ramollissement h6morrhagique du cervelet, du p6- 
doncule c6r6belleux supärieur, du p6doncule c6r£bral, de la circon- 
volution du hippocampe, ä droite; phläbite et trombose de la veine 
basilaire droite; pachymäningite localis6e. Bull, de la soc. clinique de 
medecine mentale 6, 260. 1913. 

Durch eine Skizze illustrierter Leichenbefund, wie im Titel gekennzeich¬ 
net, dem ein entsprechendes klinisches Bild infolge der tiefen Benommenheit 
nicht zur Seite steht. R. Allere (München). 

2135. Müller, „Vasocommotio cerebri“, ein neuer Symptomenkomplex 
von Gehimerscheinungen schwerster Art nach Salvarsaninfusionen, 
eine mittelbare Folge des Wasserfehlers. Münch, med. Wochenschr. 60, 
805. 1913. 

Neben 3 Fällen mit Magendarmerscheinungen sah Verf. einen mit schwe¬ 
ren cerebralen Symptomen, die aber sehr flüchtig waren. Er glaubt diese 
Flüchtigkeit nur auf vasomotorische Störungen zurückfiihren zu können 
und nennt sie Vasocommotio cerebri. Als Ursache der Störung käme die Bei¬ 
mischung von Kupfer oder Blei aus metallenen Destillierapparaten in Be¬ 
tracht. L. 

2136. Andree, H., Exstirpation eines kleinfaustgroßen Hirnhauttumors 
in Lokalanästhesie. Münch, med. Wochenschr. 60, 528. 1913. 

Die Maße des Tumors — Psammom — sind 9:6:7 cm, das Gewicht 
141 g, Rauminhalt 131 ccm. Verff. halten ihn somit für den größten bis¬ 
lang exstirpierten Hirntumor. Die Entfernung geschah zweizeitig. Sitz: 
Rolandosche Region. Verf. glaubt, daß die Dura an sich unempfindlich sei, 
da die Lokalanästhesie nicht soweit hatte wirken können, und die Operation 
ganz schmerzlos verlief. L. 
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Pie Mortalität beträgt 50—90 %; am besten bewährt hat sich bei der 
Therapie neben Arecolininjektiönen Creosotvasogen in großen Dosen. 

Schmey (Berlin). 

2142. Grosche, Gehirnkrämpfe bei einem Dienstpferde. Zeitschr. f. Vete- 
rinärkunde 25, 165. 1913. 

Durch einen Hufschlag erlitt ein Pferd am 1. Nov. eines Jahres eine kompli¬ 
zierte Fraktur des Schläfenbeins; die Wunden heilten zwar, aber der Appetit des 
Tieres war vom Tage der Verletzung an schlecht. Im Mai des folgenden Jahres 
schwankte das Tier plötzlich im Stalle ohne jede Veranlassung nach beiden Seiten 
und drohte umzufallen. Von da ab machte das Pferd einen stark benommenen 
Eindruck. Es steht sägebockartig mit gespreizten Beinen da, erhält mühselig das 
Gleichgewicht* säuft gierig vorgehaltenes Wasser, versagt aber jedes Futter. Einige 
Stunden später bricht das Pferd nach abermaligem starkem Schwanken zusammen. 
Kopf und Hals werden dabei möglichst stark nach rückwärts abgebogen, die ge¬ 
samte Körpermuskulatur zeigt fortgesetzte Zuckungen bis auf die Halsmuskulatur, 
die bretthart und gespannt ist. Diese Halsspannung läßt nach 5 Minuten nach, 
dann liegt das Tier teilnahmslos da, Pupillen ad maximum erweitert, die Muskel¬ 
zuckungen dauern noch eine Stunde, dann steht das Pferd ohne Hilfe auf, stößt 
aber bei der Bewegung überall an, so daß es erblindet zu sein scheint. Diese An¬ 
fälle wiederholen sich öfters; der Augenhintergrund, der zu Beginn der Erkrankung 
rechts stark gerötet war, blaßt immer mehr und mehr ab. Mitte Mai verendet das 
Pferd an einer interkurrenten Krankheit. Sektionsbefund am Schädel und Gehirn: 
Ventrikel stark gefüllt mit einer trüben, gelbroten Flüssigkeit, die beim Loslösen 
des Schädels abfließen. Im Jochbogenfortsatz des Schläfenbeines ein walnuß¬ 
großer Absceß. An der Bodenfläche des Gehirns hinter der Kreuzungsstelle der 
Sehnerven über den Vierhügeln sind die Meningen auf etwa Talergröße trübe und 
sülzig blutig durchtränkt. In der weißen Substanz mehrere ausgedehnte Er¬ 
weichungsherde, in den Sehhügeln wie in den Vierhügeln zahlreiche Blutungen. 
Gefäße stark injiziert. Rückenmarkshäute gleichfalls undurchsichtig, gerötet. 

Schmey (Berlin). 

2143. Bechterew, W., Parkinsonsche Krankheit im jugendlichen Alter. 

Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 13, 74. 1913. 

Auf Grund seines persönlichen Krankenmaterials (11 Personen) und 
des Materials der Moskauer Nervenklinik während 20 Jahren (102 Kranke) 
gibt Verf. als Durchschnittsalter des Beginnes der Parkinsonschen Krank¬ 
heit 49,4 an. Es sind in der Literatur wenige Fälle beschrieben, wo die 
Krankheit vor dem 20. Lebensjahre einsetzte. Den 17 in der Literatur 
veröffentlichten Fällen mit frühzeitigem Beginn der Krankheit fügt Verf. 
seinen Fall an, in dem es sich um typische Schüttellähmung bei einem 
29 jährigen Arbeiter handelte. Die Krankheit scheint vor 3—4 Jahren be¬ 
gonnen zu haben. M. Kroll (Moskau). 

2144. Orlow, N., Fall von tuberöser Hirnsklerose. Psych. d. Gegenw. 
(russ.) 7, 473. 1913. 

Bei einem 15 jährigen Imbezillen bestanden seit dem dritten Lebensjahre 
epileptische Anfälle. Bei der Sektion erwiesen sich im Großhirn Schwund 
des Nervengewebes, herdförmige Gliawucherung, Auftreten großer atypi¬ 
scher Zellen an den Stellen der Gliawucherung. In den Hirnabschnitten, wo 
keine tuberöse Sklerose bestand, waren die Ganglienzellen normal gelagert. 
Namentlich tragen die Zell Veränderungen in den Frontallappen den Charak¬ 
ter einer chronischen Schrumpfung. Nur in den Frontallappen war die 
Architektonie verändert. Doch trug diese Veränderung einen deutlich sekun- 
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dären Charakter. Verf. nimmt als Primäres nicht eine Störung des histolo¬ 
gischen Baues der Rinde, sondern einen primären hypertrophischen Prozeß 
der Glia an. M. Kroll (Moskau). 

Beschäftigungsneurosen. Funktionelle Krämpte. 

2146. Williams, Tom A., Occupation neuroses. Medical Record 83, 464. 
1913. 

An der Hand von 4 Krankengeschichten wird außer den Ursachen 
und den Symptomen der Beschäftigungsneurosen auch die Behandlung be¬ 
sprochen, die in erster Linie in Psychotherapie, daneben aber auch in guter 
Ernährung bestehen muß. M. Goldstein (Halle). 

2146. Fröschel, E., Über die Behandlung des Stotterns. Zentralbl. f. Psycho¬ 
analyse u. Psychotherapie. 3, 466. 1913. 

Verf. gibt auf Grund ausgedehnter eigener Erfahrungen eine kritische 
Übersicht über die Erscheinungen und Behandlungsweisen des Stotterns. Die 
Einzelheiten müssen im Original gelesen werden. R. Allere (München). 

2147. Rothe, C., Über Verlegenheitssprachstörungen und ihre Beziehungen 
zum ausgebildeten Stottern und Poltern. Zentralbl. f. Psychoanal. u. 
Psychother. 3, 519. 1913. 

Es wird der Einfluß der Verlegenheit und komplizierter Situationen 
auf den Ablauf des Sprechaktes behandelt; es tritt agrammatikalisches 
Sprechen, Entgleisung ohne Sprachfehler ein. Insbesondere hängt das von 
Unsicherheiten der Reproduktion ab. R. Allers (München). 

2148. Depperich, Ein Fall von chonischen, unwillkürlichen Muskel¬ 
zuckungen beim Pferd (Paramyoclonus multiplex s. Myoclonie). Zeit- 
schr. f. Veterinärkunde 25, 241. 1913. 

Eine Remonte zeigte ohne jede nachweisbare Ursache eines Tages folgendes 
Krankheitsbild: Heftige, ruckweise Erschütterungen des Rumpfes, die mit einem 
eigentümlichen dumpfen Ton und gleichzeitigen, laut zischenden Exspirations¬ 
geräusch verbunden waren. Die Zuckungen erfolgten in ganz regelmäßigen Inter¬ 
vallen 24 mal in der Minute. Daneben bestanden schwächere Zuckungen in der 
oberen Ohrspeicheldrüsen- und Schlundkopfgegend, an der Ober- und Unterlippe, 
den Masseteren, den Backen und den Augenlidern. Eine Ursache für dieses Leiden 
konnte nicht nachgewiesen werden; allmählich besserte sich das Leiden soweit, 
daß das Tier geritten werden konnte; verschwunden war das Leiden dauernd nie; 
es war aber allmählich möglich, drei graduelle Unterschiede, die nebeneinander 
hergingen, im Krankheitsbilde zu unterscheiden. 

Zuckungen fehlten ganz während des Reitens und etwa 1 / 4 — 1 / 1 Stunde nach 
dem Reiten. 

Die mittelgradigen Zuckungen sind in den bereits erwähnten Körperregionen 
die häufigsten; sie treten doppelseitig, streng symmetrisch und ziemlich synchron 
auf und sind in der Minute 90, seltener 80 oder gar nur 60 mal zu zählen. 

Hochgradige Zuckungen treten im Monat 1—2 mal ohne nachweisbare Ursache 
auf; sie dauern dann stunden- zuweilen auch tagelang. Diesen starken Muskel¬ 
zuckungen geht zuweilen eine gewisse Unruhe voraus (Scharren mit den Vorder¬ 
füßen, unruhiges Vor- und Rückwärtstreten usfr.). Befallen werden hauptsächlich 
die eigentlichen Rumpfmuskeln. Die Zuckungen sind bilateral und mitunter 
derart stark, daß der Rumpf in seiner Längsrichtung rhythmisch zusammengezogen 
wird; nicht selten wird das Hinterteil mit einem hörbaren Ruck nach der Seite 
geworfen. Die Zuckungen erfolgen 30—40 mal in der Minute. — Das Allgemein- 
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Intoxikationen. Infektionen. 

3149. Meißner, KUem anJ K.p^er. tomanW.w.r.neh. gegen 
Tollwut. Arch. f. wissensch. u. prakt. Tierheilk. 39,169. 19W. 

Um bei ihren Immumsienmgsversuchen einerseits schneller zum 
zu kommen. 1 , a£ es S den ToUwSschutzimpfstationen des Menschen mög¬ 
lich ist, und um andrerseits im Ealle der Gefahr v^ent^ Matena^ 

Menge vorrätig halten zu können, sahen sic pr8 tens die Präge 

zunächst zwei wichtige Punkte zu erledigen; sie mußten 
beantworten, ob die Injektion vollvirnlenten Ma tonaln von „ 

infizierten Tieren uneohödlich iet, und twrttene feetertU», ob «ne^^ 
Anibewahrung des Rückenmarkes der nach Virus bze-InjeU^^ ingeg 
eenen Tiere die Virulenz desselben schädigt oder nicht, 
beiden Fragen volUtändig erledigt waren, - es ist be tendem berto..» heb«n, 
daß da. Rückenmark unter geeigneten Anfbewabrungsmethmien 

Zeit seine ungeschwächte Virulent behüt - wurdenT B teh dabTTß 
sierungsversuche am Kaninchen vorgenommen. Es ergab sich da , 
durch die einmalige intravenöse Injektion von Virus fixe Tollwut rncht 
erzeugt wird^aufder anderen Seite aber auch, daß weder 
infektioneile noch durch eine präinfektionelle “trav^ 

Virus fixe eine Immunität zu erzielen ist. Es zeigte sich da ™\ ’ 
einem Gemisch von Virus fixe und Serum von Tieren, welche dm_ch v.e _ 
fache Injektionen von Virus fixe immunisiert worden waren 
sächlich das Virus derartig neutralisiert wurde, daß es von ein 
ohne Schädigung vertragen wurde. Aber es stellte s,ch bald h^us, drf d« 
Wirkung zur Immunisierung nicht ausreicht; wurde nämlich jersc ^ 

Zeit nach der Einspritzung des Virusserumgemisches subdural mfizi^^^ 
erwarb die Mehrzahl der Tiere Tollwut. Sodann wurden 
sierungsversuche an Kälbern, Schafen und ^^ de ^. vor ® el i> v m 

zwar wurde versucht, um den praktischen Bedürfnissen e j ne 

tragen, durch wenig Injektionen größerer Mengen virulen en 
Immunisierung zu erzielen. Es ergab sich aus der ersten Ver 
dieser Art (3 Kälber, 4 Schafe, 2 Hunde), daß einmal bei sämtlich ^ 
subdural infizierten Kontrollieren Lyssa erzeugt wurde, daß dag g 
intravenöse Injektion bei keinem der Kontrolliere zur Entstehimg der 
Lyssa Anlaß gab. Eine Immunisierung durch die mehrmalige mtrave 
Injektion größerer frischer Virus fixe-Mengen wurde nicht erzielt. 
Mißerfolg dieser Versuchsreihe konnte möglicherweise dann semmi 
haben, daß bei subduraler Applikation des Virus nicht genügend £eit 
— bei der kurzen Inkubationsdauer — genügend Antikörper zu e • 
wurde deshalb jetzt die Infektion intramuskulär vorgenommen un 
Immunisierung selbst intravenös "oder intraabdominell. Es erga sic * ’ 

daß es durch dreimalige intravenöse Vorbehandlung mit Virus fixe ge 
Immunität zu erzeugen, wenn man die Kontrollinfektion nie t so 
sondern erst einige Wochen bzw. Monate später folgen läßt. 
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Es folgen diesen Ausführungen noch eine Reihe weiterer Mitteilungen, 
so über die Vorbehandlung von Tieren zur Gewinnung hochwertigen Immun¬ 
serums, mit Hilfe dessen man imstande ist, eine passive Immunität hervor¬ 
zurufen, ferner über Heilversuche bei Tollwut mit Salvarsan, über den 
Nachweis der Negrischen Körperchen in den Ammonshörnern (80%), 
über einen Fall von Übertragung des Lyssa vom Muttertier auf den Foetus, 
über rasende Wut bei Versuchstieren, die mit Straßenpassagevirus infiziert 
waren, Versuche über die Infektiosität der Glaskörperflüssigkeit und des 
Kammerwassers und endlich gibt die Arbeit die Ergebnisse über 38 Unter¬ 
suchungen, die wegen Tollwutverdachtes am Institut in Bromberg mit 
übersandten Kadavern oder Kadaverteilen ausgeführt wurden. Die Unter¬ 
suchung ist zurzeit in 34 Fällen abgeschlossen und ergab in 17 Fällen Toll¬ 
wut. Schmey (Berlin). 

2150. Pfeiler, W. und G. Kapfberger, Versuche zur Immunisierung von 
Hunden. Zeitschr. f. Infektionskrankheiten, parasitäre Krankh. u. Hy¬ 
giene d. Haustiere 13, 207. 1913. 

Die Autoren, die die MießnerschenUntersuchungen im tierhygienischen 
Institut in Bromberg fortsetzten, gingen bei ihren Studien von den Be¬ 
obachtungen Ferräns aus. Ferrä n hatte festgestellt: Es wird angenommen, 
daß es ein Tollwuttoxin gibt. Spritzt man einem Tiere große Dosen 
Tollwutmaterials ein, so werden ihm mit dem infektiösen Material zugleich 
große Mengen Toxin ein verleibt. Diese töten nicht, wohl aber immunisieren 
sie. Kleine Mengen Virus fice, subcutan eingeführt, setzen fast immer 
die rabische Infektion an, immunisieren aber niemals. Ferrän erklärt 
sich diese Tatsache dadurch, daß die durch große Mengen infektiöser Sub¬ 
stanz einverleibten Toxinmassen so viel Antitoxin bilden, daß, wenn der 
Tollwuterreger in das Zentralnervensystem kommt, bereits Immunsubstanzen 
in genügender Menge gebildet worden sind. Bei Injektion kleiner Mengen 
kommt es dagegen zur Bildung von Schutzstoffen nach seiner Ansicht 
überhaupt nicht. Die Autoren konnten nun, indem sie diesen Gedankengang 
aufnahmen, feststellen, daß ein mit 20g Tollwutmaterial vorbehan¬ 
delter Hund immun war, daß dagegen die mit geringeren Dosen 
gespritzten Tiere der bei Immunisierung gesetzten Infektion 
erlagen. Es gelang dann weiter, durch intraperitoneale Einverleibung von 
4—8 g Virus fixe Hunde gegen eine nachfolgende kamerale oder subdurale 
Infektion mit Virus fixe oder Straßenvirus zu schützen. Die Hunde ver¬ 
trugen aber nicht nur 14 Tage nach der Impfung eine solche In¬ 
fektion, sondern sie erwarben die Tollwut auch nicht, wenn 
die Impfung zwei Tage nach der kameralen Infektion mit 
Virus fixe erfolgte, eine Impfüng 3 Tage nach der kameralen 
Infektion vermag dagegen den Ausbruch der Krankheit nicht 
mehr zu verhüten. Im ganzen wurden auf diese Weise 36 Hunde behan¬ 
delt; von diesen waren 33, das sind 91,67% gegen eine kamerale und sub¬ 
durale Infektion oder den Biß eines tollen Hundes geschützt. 

Diese Immunisierungsversuche, auf andere Tiere übertragen, ergaben 
keine nennenswerte Erfolge. Bei Kaninchen, Schafen und einem Pferde 
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ist es jedoch den Autoren gelungen, durch intraspinale Einverleibung eines 
auf besondere Weise hergestellten Serums den Ausbruch der Tollwut zu 
verhüten, und zwar auch dann, wenn der sehr gefährliche Weg der kameralen 
Infektion gewählt wurde. Durch Versuche am Schafe wurde dargetan, 
daß das dem Rückenmarkskanal einverleibte Serum noch 
5 Tage nach der kameralen Infektion mit Virus fixe, d.h.da 
dieses Virus in 10 Tagen lähmend wirkte, fünf Tage vor dem 
Auftreten der Lähmungen gegen die Tollwut zu schützen ver¬ 
mag. Heilimpfungen sind jedoch mit diesem Serum nicht 
gelungen. Schmey (Berlin). 

2151. von Rätz, Stefan, Fütterungsversuche mit dem Virus der infektiösen 
Bulbärparalyse. Zeitschr. f. Infektionskrankh., parasitäre Krankh. u. 
Hygiene d. Haustiere 13, 1. 1913. 

Ausgehend von der wiederholt festgestellten Beobachtung, daß es 
gelingt, weiße und graue Mäuse, weiße und graue Ratten per os mit Toll¬ 
wut zu infizieren, unternahm es der Autor, gleiche Versuche zunächst bei 
Muriden, dann aber auch bei anderen Tieren bezüglich der Infektion mit 
dem Virus der infektiösen Bulbärparalyse anzustellen. Von den 11 ver¬ 
wendeten Muriden gelang die Infektion mittels Verfütterung bei 8 Tieren; 
dieses Resultat läßt mit Recht darauf schließen, daß die Infektion bei den 
Muriden auch auf natürliche Weise vom Verdauungskanal aus erfolgen 
kann. Die Versuche am Kaninchen und Meerschweinchen hatten ein nega¬ 
tives Resultat, dagegen ergaben die Fütterungsversuche bei den Fleischfressern 
wieder gute Resultate. Von den gefütterten 11 Fleischfressern erkrankten 
ausgesprochen 5. Die Symptome der durch Fütterungs-Infektion ver¬ 
ursachten Krankheit stimmten mit den bei natürlicher Infektion sich ent¬ 
wickelnden Erscheinungen überein. Die Tiere hatten Salivation, zuweilen 
an Kinn und Backe heftigen Juckreiz, außerdem auf Magen- und Darm¬ 
katarrh deutende Erscheinungen. Die schwersten Erscheinungen traten 
bei Katzen zwischen dem 3.—6. Tage, bei Hunden am 3.—5. Tage auf. 
Verf. glaubt aus seinen Versuchen schließen zu dürfen, daß das Virus der 
infektiösen Bulbärparalyse durch Fütterungsinfektion auch vom Ver¬ 
dauungskanal der Muriden und Fleischfresser aus aufgesaugt wird und die 
Krankheit verursacht, und er ist der Meinung, daß auf ähnliche Weise 
auch unter natürlichen Verhältnissen das Virus in den Organismus der Tiere 
gelangen und die Krankheit hervorzurufen imstande ist. Natürlich ist 
Verf. nicht der Ansicht, daß dies der einzige Weg der Infektion ist, zumal 
frühere Versuche bereits überzeugend dargetan haben, daß die Krankheit 
auch mittels subcutaner und intravenöser Impfung erzeugbar ist; man 
muß demgemäß auch annehmen, daß die Infektion von Kontinuitäts¬ 
trennungen her auf natürliche Weise zustande kommen kann. 

Schmey (Berlin). 

2152. Robbins, Friedrich C., Report of a case of pellagra. Medical Re¬ 
cord 83, 55. 1913. 

Kurze Veröffentlichung eines Falles von Pellagra, bei dem die psychi¬ 
schen Symptome, Interesselosigkeit und kindisches einfältiges Benehmen, 
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den übrigen lange Zeit vorangingen. Die mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab infiltrierte, zellreiche Pia, Veränderungen an den Ganglienzellen und 
Verdickung der Blutgefäße. M. Goldstein (Halle). 

2163. Kotzowsky, A., Die Pellagra in Bessarabien. Psych. d. Gegenw. 
(russ.) 7, 471. 1913. 

Um die immer mehr wachsende Pellagra in Pesarabien zu bekämpfen 
müssen spezielle Pellagrosorien in den verschiedenen Kreisen des Gouverne¬ 
ments Bessarabiens errichtet werden, um die ärztliche Hilfe der Bevölke¬ 
rung näher zu bringen. Statistische Tabellen illustrieren die Verbreitung der 
Pellagra in den verschiedenen Ortschaften des Gouvernements. 

M. Kroll (Moskau). 

2164. Blühdorn, Kurt (Göttingen), Untersuchungen über die thera¬ 
peutisch wirksame Dosierung von Kalksalzen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Spasmophilie. Monatsschr. f. Kinderheilk. 12, 185. 1913. 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Eine sichere Wirkung von Kalk- 
Salzen kann nur durch hohe, in den einzelnen Fällen variierende Gaben er¬ 
reicht werden. Dabei erweisen sich die verschiedenen Salze äußerst different, 
indem ihre Wirkung von dem Ca-Gehalte und ferner auch von dem Grade 
ihrer Resorbierbarkeit abhängt. Die Wirkung des Kalkes tritt bei hoher 
Dosierung innerhalb weniger Stunden ein, geht jedoch nach Aussetzen der 
Medikation sehr rasch vorüber. — Der Kalk ist für die Behandlung akuter 
spasmophiler Erscheinungen sehr wertvoll, wenngleich man im akuten 
Krampfanfall auf das stets noch rascher wirkende Chloralhydrat nicht ver¬ 
zichten wird. Man wird jedoch stets gleichzeitig mit der Kalkdarreichung ev. 
auch per clysma beginnen, da Chlorahydrat nicht dauernd gegeben werden 
darf. — Die Behandlung der Spasmophilie wird durch die Kalktherapie 
sehr wesentlich erleichtert, weil man auf die Ernährung keine besondere 
Rücksicht zu nehmen braucht. — Man kann durch relativ große fortgesetzte 
Kalkgaben (2—3 g Calcium chloratum oder bromatum) auch spasmophile 
Erscheinungen bis zur vollkommenen Genesung dauernd verhindern. Es 
gelingt jedoch mit diesen Dosen nicht, längere Zeit auf die elektrische 
Erregbarkeit günstig einzuwirken. Verf. empfiehlt am meisten das Calc. 
chlorat. sicc. (ev. Stangenpräparat) in 5 proz. oder das Calc. chlorat. crystallisat. 
in lOproz. Lösung mit Zusatz von l%Liq. Ammon, anis., 0,1% Saccharin und 
0,5% Gummi arab. Einzelne Säuglinge erhielten bis zu 9 g Calciumchlorid 
in 24 Stunden. Der Kalk wird vom Säugling öfter nur mit Widerwillen ge¬ 
nommen. In einigen Fällen kamen auch Appetitlosigkeit, Erbrechen und 
mäßige Auftreibung des Leibes mit Obstipation zur Beobachtung; doch waren 
diese Erscheinungen vorübergehend, so daß sich fast stets die Kinder an 
den Kalk gewöhnten und ihn lange Zeit ohne jede schädliche Wirkung be¬ 
nutzen konnten. Dyspeptische Stühle bilden keine Gegenindikation zur 
Kalkanwendung. Ibrahim (München). 

2166. Katzenellenbogen, Marie (St. Petersburg), Untersuchungen über 
den Blutkalkgehalt bei Kindern nach der Wrightschen Methode. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 8, 187. 1913. 

Unter anderen wurden auch 5 an Spasmophilie leidende Kinder unter- 
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sucht. Es fand sich ebenso wie in den von Neurath untersuchten Fällen 
keine Vermehrung, sondern eher eine Tendenz zur Verminderung des oxalat- 
fällbaren Kalkes. In den Fällen, bei welchen die elektrische Erregbarkeit 
geprüft wurde, fand sich kein Parallelismus zwischen der KÖZ. und dem Blut¬ 
kalkgehalt. Ibrahim (München). 

2166« Rosenstern, Iwan (Berlin), Debilitas congenita und spasmophile 
Diathese. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 8, 171. 1913. 

Frühgeborene und debile Kinder leiden häufig an Krämpfen, und zwar 
nicht nur an organisch bedingten, sondern auch an solchen, die der spasmo- 
philen Diathese zuzurechnen sind. Verf. hat 78 debile Säuglinge monatelang 
fortgesetzt auf die Erregbarkeit ihrer peripheren Nerven untersucht. 38 
Fälle wurden 24 Wochen lang und länger beobachtet. Die Beobachtungszeit 
fiel in die Monate Juli 1911 bis Dezember 1912. Von den 38 Kindern wurden 
im Laufe dieser Zeit 76% übererregbar, d. h. sie hatten eine KÖZ. unter 
5 MA. Dabei handelte es sich nicht um eine vorübergehende Steigerung der 
Erregbarkeit, sondern um eine im Lauf der Monate stetig an Intensität zu¬ 
nehmende pathologische Reaktion, die meist zu Werten von 3,0 und darunter 
führte. Weiter fiel auf, daß bei der überwiegenden Mehrzahl der Beginn der 
Übererregbarkeit in das erste Halbjahr fiel; endlich war sehr bemerkenswert, 
daß auch unter den mit Frauenmilch ernährten Kindern die Mehrzahl er¬ 
krankte, und zwar noch während der Brusternährung. Die Beobachtungen 
sind geeignet, die Annahme zu stützen, daß die Debilitas congenita besonders 
zur spasmophilen Diathese prädisponiert. Ibrahim (München). 

2157. Rosenstern, Iwan (Berlin), Über bemerkenswerte Abweichungen 
in der zeitlichen Folge der spasmophilen Erscheinungen. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. Orig. 8, 167. 1913. 

Die Beobachtungen des Verf. erstrecken sich auf 4 Fälle, denen folgende 
Züge gemeinsam waren: Im jugendlichen Alter (l 1 /^—3 Monate) Auftreten 
von Konvulsionen bei gut gedeihenden Kindern. Da keinerlei Zeichen von 
Allgemeinerkrankungen oder Infektionen vorhanden waren, ergab sich die 
Notwendigkeit, die Differentialdiagnose zwischen organisch bedingten, 
epileptischen oder spasmophilen Krämpfen zu stellen. Das Fehlen von ander¬ 
weitigen spasmophilen Erscheinungen, speziell von elektrischer Übererreg¬ 
barkeit, die bei wiederholten Untersuchungen wochenlang vermißt wurde, 
mußte den Verdacht auf organische Gehimerkrankung oder Epilepsie rich¬ 
ten. Auch das jugendliche Alter sprach in diesem Sinn. In späteren Verlauf 
trat aber elektrische Übererregbarkeit auf und auch das Verschwinden aller 
Erscheinungen auf Phosphorlebertran bzw. Frauenmilchemährung sowie 
die ungestörte körperliche und geistige Entwicklung der Kinder spricht dafür, 
daß die Krämpfe als Erscheinungen der spasmophilen Diathese aufzufassen 
waren. Sie gingen in diesen Fällen den anderen spasmophilen Symptomen 
voraus, während sonst das Gegenteil die Regel ist. Es ergibt sich die prak¬ 
tische Folgerung, daß selbst da, wo bei wiederholter Untersuchung das Erb- 
sche Phänomen negativ ist, die Möglichkeit einer spasmophilen Diathese 
als Grundlage von Krämpfen bei Säuglingen innerhalb der ersten Lebens¬ 
monate nicht ausgeschlossen werden kann. Weitere Beobachtung sowie die 
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Reaktion der Kinder auf antispasmophile Behandlung müssen die Diagnose 
entscheiden. — Das jugendliche Alter der Säuglinge scheint von Bedeutung; 
allerdings kommen gelegentlich auch in diesem Alter hochpathologische 
Werte für die KÖZ. zur Beobachtung. — Ref. hatte Gelegenheit zu Beobach¬ 
tungen, die denen des Verf. völlig analog sind. Ibrahim (München), 

2158. Seitz, Über g&lvan. Nervenmuskelerregbarkeit in der Schwanger¬ 
schaft und über Schwangerschaftstetanie. Münch, med. Wochenschr. 
60, 849. 1913. 

Auf Veranlassung des Verf. untersuchte Fräulein Thierry 40 gesunde 
weibliche Personen, zum größten Teil Hebammenschülerinnen und fand, 
daß am Nervus medianus die Kathodenschließungszuckung im Mittel 
bei 1,3 M. A. eintrat und daß nur in 10% der Wert unter 0,9 M. A. herab¬ 
sinkt. Bei 70 Schwangeren, die meist in den letzten Monaten der Schwanger¬ 
schaft standen, trat dagegen in 80% die Ka. S.Z. unter 0,9 M. A. ein. Man 
darf daraus schließen, daß bei der Mehrzahl aller Schwangeren in den letzten 
Monaten der Schwangerschaft eine erhöhte galvanische Erregbarkeit der 
Nerven besteht. Diese Erregbarkeit erfährt unter der Geburt regelmäßig 
eine weitere Steigerung und auch die Fälle, welche während der Schwanger¬ 
schaft keine Erhöhung der Erregbarkeit aufwiesen, reagieren unter der 
Geburt bereits auf schwachen Strom. Dieses Verhalten ist absolut gesetz¬ 
mäßig. Verf. hat das in mehr als 120 systematisch durchgeführten Unter¬ 
suchungen stets wiederum festgestellt. In rund 10% der Fälle ist die Erreg¬ 
barkeit der Nerven unter der Geburt so gesteigert und weist solche Werte 
auf, wie sie sonst nur bei der Tetanie beobachtet werden. Wiederholt 
trat die Ka.S.Z. unter der Geburt bei 0,3—0,2 sogar 0,1 M. A. ein. Die 
übrigen Phasen des galvanischen Stromes zeigten ebenfalls dementsprechende 
Erniedrigungen. Im Wochenbett sank die Erregbarkeit wiederum ab und 
zeigte regelmäßige oder nur gering erniedrigte Werte. 

Nach einem vom Verf. beobachteten Fall scheint diese Übererregbarkeit 
Übergänge zur ausgesprochenen Schwangerschaftstetanie zu zeigen. L. 

2159. Silva, Pio, Beitrag zum Studium der Pseudotetauie gastrischen 
Ursprunges. Tierärztl. Zentralbl. 35, 143. 1913. 

Verf. gibt eine Zusammenstellung aller Fälle von Pseudotetanie und 
beschreibt dann näher seine eigene Beobachtung bei einem Hunde. Das 
Tier hatte eine große Menge Rinderleber gefressen, und hierin sieht Verf. 
das ätiologische Moment der Pseudotetanie. Das Tier lag auf der Seite, 
konnte sich nicht erheben, hatte etwas Fieber, und tetanische Zuckungen 
wurden bald an einzelnen Muskeln, bald am ganzen Körper beobachtet. 
Besprengen mit Wasser, Stechen mit einer Nadel lösen Zuckungen aus 
oder verstärken vorhandene Zuckungen. Durch Druck auf einen Nerven¬ 
bündel löste man auch bei dem ruhigen Tiere sofort einen Anfall aus, ebenso 
erhielt man tetanische Zusammenziehungen, wenn man einen Nerv oder 
einen Muskel berührte; ganz besonders auffallend war dies bei Berührung 
des Gesichtsmuskels. — Auf Brechmittel trat allmählich Besserung und 
schließlich Genesung ein. Schmey (Berlin). 
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2160. Zetlin, S., Fall yon Bromuralismus. Korsakoffsches Journ. f. 
Neuropathol. u. Psych. (russ.) 13, 66. 1913. 

Die 35 jährige, aus degenerierter Familie stammende Patientin begann 
im Anschluß an Herzbeklemmungen und Angstanfälle neurotischer Natur 
Bromural einzunehmen und kam bald auf 8 Tabletten täglich. Nach der 
Einnahme von Bromural wurde ihr jedesmal besser. Ohne Bromural ent¬ 
wickelten sich Abstinenzerscheinungen. Sie konnte ferner keinen Schritt 
ohne Bromural unternehmen. Die tägliche Dosis wuchs bis 20 und sogar 
30 Tabletten. Sie befand sich in fortwährendem Zustand von Betäubung 
und Schläfrigkeit, aus welchem sie sich ebenfalls durch Bromural zu retten 
suchte. Sprache und Gedankenlauf waren beeinträchtigt. Sehnenreflexe 
waren erhöht, Zittern der Augenlider und der Finger. Gedächtnisschwäche, 
depressive ängstliche Stimmung. Auf der Haut entwickelte sich ein Bromo- 
derma pustulo-tuberosum vegetans. Die Entwöhnungskur ging nach anfäng¬ 
lichem Sträuben der Kranken prompt vonstatten. M. Kroll (Moskau). 

2161. Seelert (Berlin), Ein Fall von Manganvergiftung. Berl. psych. Ver¬ 
ein, Sitzung vom 8. März 1913. 

Vortr. demonstriert einen Fall von chronischer Manganvergiftung, 
der bereits 1904 von Sei ff er vorgestellt wurde. Das Zustandsbild ist im 
wesentlichen unverändert geblieben. Vortr. wird den Fall ausführlich 
in der Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1913 veröffentlichen. 

Kutzinski (Berlin). 

2162. Szczepanski, Vergiftungserscheinungen bei Pferden nach Verab¬ 
reichung von Platterbsen. (Lähmungen, Lathyrismus.) Zeitschr. f. 
Veterinärk., 25, 267. 1913. 

Pferde, die seit etwa 3 1 /* Monaten neben anderem Futter auch Kicher¬ 
oder Platterbsen (Lathyrus sativus) erhalten hatten, zeigten folgende Krank¬ 
heitserscheinungen: im Stalle, also am ruhenden Pferde, konnte nichts 
Abnormes ermittelt werden. Bei der Schrittbewegung zeigte sich ein tappen¬ 
der, unsicherer Gang, beim Trabe trat auffallendes Schwanken in der Nach¬ 
hand ein. Beim Herumtreten von einer Seite zur anderen steigerten sich die 
Gleichgewichtsstörungen so, daß ein Umfallen einzutreten drohte, dazu 
kamen Lähmungserscheinungen von seiten der N. recurrens sinister (Kehl¬ 
kopfpfeifen). Ein Pferd zeigte diese letzten Lähmungserscheinungen in so 
hohem Grade, daß schon beim Fressen von Heu ein giehmendes Inspirations¬ 
geräusch hörbar wurde. Obwohl sofort nach Feststellung der Ursache — es 
wurden je täglich nur etwa 1—l 1 /* Pfund Platterbsen verfüttert — die Fütte¬ 
rung geändert wurde, so erkrankten doch allmählich alle dreizehn Pferde 
des Bestandes unter den gleichen Erscheinungen und zwei von diesen Tieren 
gingen sogar während eines schweren Anfalles von Kehlkopfatemnot zu¬ 
grunde. Ein Pferd blieb „Kehlkopfpfeifer“ und mußte tracheotomiert werden, 
die übrigen wurden gesund. Schmey (Berlin). 

Störungen de» Stoffwechsels und der Blutdrfoen, 

2163. Hatiegan, J«, Das Blutbild bei Basedowscher Krankheit und bei 
Struma. Orvosi Hetilap 57, 1. 1913. 

In 12 Fällen Basedowscher Krankheit und in 42 Fällen von Struma 
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hat Verf. das Blutbild untersucht, ebenso auch bei operierter Struma vor 
und nach der Operation. — Ergebnisse: Die Lymphocytose ist nicht charak¬ 
teristisch für Basedow, denn dieselbe ist auch in 50% der StrumafäUe vor¬ 
handen; dieses Blutbild ist somit bei Basedow bloß ein wertvolles ergän¬ 
zendes Symptom, nicht aber entscheidend. E. Frey (Budapest). 

2164. Jödicke, P., Über innersekretorische Störungen bei Athyreosis, 
mongoloider Idiotie und Akromegalie. Zeitschr. f. Erforschung u. Be¬ 
handlung d. jugendlichen Schwachsinns. 6 , 281. 1913. 

In zwei Fällen von Myxödem und einem sporadischen Kretinismus hat 
sich die Assimilationsgrenze für Traubenzucker hoch erwiesen: positive 
Harnreaktion fand sich nach Einnahme von 400, 250, 350 g Dextrose; 
dagegen für Lävulose betrug die Grenze 50, 75, 100 g. Eine glykosurische 
Wirkung des Adrenalins fehlte bei Athyreosis zunächst, trat aber nach wei¬ 
terer Zufuhr von nur 0,005 g Cocain subcutan auf. Bei Anwendung von 
Pilocarpin fehlten die übrigen Reizerscheinungen; die Atropinmydriasis war 
dagegen intensiv. Ähnliche Ergebnisse fanden sich bei zwei Mongoloiden, 
aber einer von diesen bekam Adrenalinglykosurie. In einem Falle von 
Akromegalie trat Zucker bei Zufuhr von 100 g im Urin auf. 

Stefan Rosental (Heidelberg). 

2165. G&li, G., Strumitis posttyphosa apostematosa tarda und sekundärer 
Basedow. Orvosi Hetilap 57, 196. 1913. 

Verf. streift die Frage, ob Typhusbacillen Eiterung hervorrufen können ? 
Es geschieht im Anschluß an folgenden Fall : 39 jähriger Mann, wurde wegen 
Struma vor 23 Jahren operiert: 2 Jahre danach Abdominaltyphus mit me- 
ningealen Erscheinungen; seither wird sein Hals dicker, hat Kopf- und 
Nackenschmerzen, magert ab. — Im Krankenhaus wird Basedow konsta¬ 
tiert, ferner Fluktuation in der linken Schilddrüsenhälfte. — Nach der Er¬ 
öffnung rapide Besserung, die Basedow Symptome schwinden mit Ausnahme 
des Gräfeschen Zeichens. — Aus dem Eiter konnten Typhusbacillen ge¬ 
züchtet werden. E. Frey (Budapest). 

2166. Cs6pai, Beiträge zur Diagnostik und Pathologie des polyglandulären 
Systems. Deutsches Archiv f. klin. Med. 111, 271. 1913. 

Verf. berichtet zunächst über seine Versuche, eine synergistische 
Wirkung von Adrenalin und Pituitrin beim Menschen festzustellen. In 
bezug auf Puls und Blutdruck gelang das bei einigen Fällen, bei anderen 
aber nicht. Eine synergistische Wirkung des Pituitrins auf die Adrenalin¬ 
glykosurie war nicht aufweisbar. In bezug auf die Conjunctivalgefäß- 
reaktion war ein Synergismus von Adrenalin und Pituitrin in den meisten 
Fällen vorhanden, doch sind auch hier die Verhältnisse sehr kompliziert. 
Verf. teilt dann die Krankengeschichten von 2 Akromegaliefällen mit, die 
beide einen Status thymicolymphaticus aufwiesen, die sich aber in ihrem 
•Herz- und Blutbefund unterschieden. Das Verhalten der Conjunctiven war 
in beiden Fällen entgegengesetzt, einmal wirkte Pituitrin, das andere Mal 
Adrenalin stärker. —Verf. weist dann noch auf die verschiedenen Hypothesen 
zur Erklärung der veränderten Blutbilder bei Blutdrüsenerkrankungen 
hin. Er glaubt, daß diese Frage noch ungelöst ist, aber beide aufgestellten 
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Hypothesen teilweise recht haben. — Verf. berichtet dann noch über einen 
Fall, der neben einer Forme fruste von M. Basedow Bradykardie, Eosino¬ 
philie, Hyperchlorhydrie und Fehlen von Adrenalinglykosurie, also vago- 
tonische Symptome aufwies. Auf Adrenalin reagierte die Conjunctiva dieses 
Falles normal, auf Pituitrin sehr stark. K. Löwenstein (Berlin). 

2167. Dercum, F. X., Profound somnolence or narcolepsie. (Phila¬ 
delphia neurological society, 22. Nov. 1912.) Joüm. of nervous and 
mental Disease 40 (III), 185. 1913. 

Der Fall betrifft einen 32jährigen Mann. Vater starb an Nervener¬ 
schöpfung, Onkel väterlicherseits war geisteskrank mit 30 Jahren. Pat. 
selbst hatte die Kinderkrankheiten und mit 10 Jahren Malaria. War als 
Knabe immer eher für Umgang mit Mädchen, mit 16 Jahren plötzlich schnel¬ 
les Wachstum, mit 18 Jahren viel nächtlicher Alpdruck, blutige Visionen. 
Mit 15 Jahren Influenza, seitdem auch sehr schlafsüchtig, will einmal 5 Tage 
hintereinander geschlafen haben, schläft bei den Mahlzeiten ein, bei der 
Arbeit, so daß er sich sogar beschädigt, in den letzten 2 Monaten Kopf¬ 
schmerzen. Befund negativ bis auf einige gleich zu nennende Dinge. Vor¬ 
tragender hält das Leiden weder für Epilepsie noch für Hysterie, sondern 
glaubt an eine Affektion innersekretorischer Art. Man hat beim Anblick 
den Eindruck des Akromegalischen, wenn auch nichts Typisches vorliegt, 
wohl aber sind die Hoden auffallend klein, Impotenz vorhanden, während 
früher die Hoden normal gewesen sein sollen. Das Wesen ist etwas läppisch. 
Röntgenologisch nichts zu eruieren. Vortragender glaubt, daß schon das 
starke Wachstum nach der Influenza auf eine Beeinflussung der Hypo¬ 
physis deute. Unter Thyreoidinbehandlung besserte sich die Somnolens 
erheblich. 6. Flatau (Berlin). 

2168. Kalleday, L., Gravidität nach Akromegalie. Orvosi Hetilap 57,558. 
1913. 

Verf. bespricht die Korrelationen der internen Sekretionsdrüsen, ins¬ 
besondere das Verhältnis zwischen Hypophyse und Ovarien. — Es handelt 
sich um eine 32 jährige Frau, mit 17 Jahren menstruiert, mit 20 Jahren ver¬ 
heiratet, war sie niemals gravid. Im Alter von 22 Jahren Menopause und 
zunehmendes Körpergewicht. — Später akromegalische Erscheinungen mit 
starkem Vertigo: breite Epiphysen, Unterkiefer, Lippen und Nase verdickt. 
Haut kühl, straff. Gesicht mit Bartwuchs. Puls steigt bei Bewegung von 
84 auf 124. — Urin normal. — Röntgenologisch keine Veränderung des 
Schädels. — Verf. nimmt Hyperfunktion der Ovarien, Hyperfunktion der 
Hypophyse an, gibt dementsprechend Ovarienextrakt (1 ccm mit 0,01 Ova¬ 
riensubstanz) intravenös. — Besserung des subjektiven Befindens — Später 
Ovariumtabletten. — Nach 2 Monaten Spuren von Menstruation, nach 
weiteren 2 Monaten Gravidität. E. Frey (Budapest). 

2169. Günther, Anhidrosis und Diabetes insipidus. Zeitschr. f. klin. Me¬ 
dizin 78, 53. 1913. 

Krankengeschichte eines Falles, der Diabetes insipidus, fast totale An¬ 
hidrosis, Störungen des Temperatursinnes (nicht absolut sicher) und Fehlen 
der mechanischen Erregbarkeit der Hautcapillaren in diesem Gebiet, Angio- 
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matosis miliaris und geringe Hypotrichie darbot. Verf. erklärt die Poly- 
dypsie und Polyurie durch das mit der Anhidrosis verbundene Hitze- und 
Durstgefühl. Durch die dauernde vermehrte Flüssigkeitszufuhr kommt es 
sekundär zum Verlust der Konzentrationsfähigkeit der Nieren durch Ge¬ 
wöhnung und so zum echten Diabetes insipidus. Die Störungen weisen auf 
eine Affektion des vasomotorischen, sekretorischen und den Temperatursinn 
regelnden Teil des Nervensystems hin, ob mehr zentral oder peripher, läßt 
sich nicht entscheiden, mehr wahrscheinlich ist zentraler Sitz. Die mäßige 
Atrophie der Schweißdrüsen sieht Verf. als sekundär durch den Funktions¬ 
ausfall an. Es ist nicht auszuschließen, daß sich die vasomotorischen Stö¬ 
rungen auch auf die Nierencapillaren erstrecken; hierdurch könnte eine 
Erklärung für die Entstehung des Diabetes insipidus gegeben sein. 

K. Löwenstein (Berlin). 

2170. v.Hoesslin, R., Über Lymphoeytose bei Asthenikern und Neuro- 
pathen und deren klinische Bedeutung. Münch, med. Wochenschr. 60, 
1206. 1913. 

Die Lymphoeytose findet sich, ebenso wie beim Diabetes, bei der Fett¬ 
sucht und beim Basedow, auch bei Asthenikern, Neuropathen und vielen 
Neurosen. Sie weist auf eine Funktionsstörung des lymphatischen Systems, 
der Thymus und der Blutgefäßdrüsen überhaupt hin. Die Asthenie und 
andere neuropathische Zustände sind auf den Status lymphaticus oder thy- 
mico-lymphaticus mit Beteiligung anderer Blutgefäßdrüsen zurückzuführen. 
Ihre Zurechnung zu den Diathesen ist berechtigt, wenn wir unter Diathesen 
eine meist ererbte, konstitutionelle Neigung der Blutgefäßdrüsen zu Dis¬ 
funktionen verstehen. Durch diese Erklärung wird die Zusammengehörig¬ 
keit der verschiedenen Diathesen verständlich. Die günstige Wirkung des 
Arseniks bei manchen neuropathischen Zuständen ist zurückzuführen auf 
einen Einfluß auf das lymphatische System, durch welchen es die neutrophile 
Leukopenie und die Lymphoeytose beseitigt. L. 

Angeborene geistige Schwächezustände. 

2171. Schott, Über ursächliche Beziehungen zwischen Tuberkulose und 
Schwachsinn. Zeitschr. f. d. Erforschung u. Beh. d. jugendl. Schwach¬ 
sinns 6 , 265. 1913. 

Nach kurzem Überblick über die einschlägige Literatur teilt Schott 
die Ergebnisse einer eigenen Statistik mit (290 weibliche, 604 männliche 
Imbezille), die darin bestehen: „Unter den Ursachen des angeborenen bzw. 
in früher Kindheit erworbenen Schwachsinns kommt der tuberkulösen Be¬ 
lastung anscheinend eine geringe Bedeutung zu, welche für die vorliegende 
Statistik 2,6% ausmacht.“ Gruhle (Heidelberg). 

2172. Kellner, Hodenretention und Schwachsinn. Zeitschr. f. d. Erforsch, 
u. Beh. d. jugendl. Schwachsinns 6 , 302. 1913. 

Bei 29,5% der 558 Knaben der Chemnitzer staatlichen Schwachsinnigen- 
Erziehungsanstalt (6—17 Jahre alt) zeigten sich Störungen des Descensus 
der Testikel. Kellner selbst nahm 185 Untersuchungen vor und fand da¬ 
bei die entsprechende Zahl 27,5%. Gruhle (Heidelberg). 
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2173. Berkhan, 0., Über einheitliche Kopfmaße bei Schwächsmnigen 
und einheitliche Wiedergabe von Kopfformen Schwachsinniger. Zeit- 
schr. f. d. Erforsch, u. Beh. d. jugendl. Schwachsinns 6, 311. 1913. 

Berkhan befürwortet eine einheitliche Aufnahme und Wiedergabe der 
Kopfmaße gemäß der sogenannten „Frankfurter Verständigung“ der Anthro¬ 
pologen. Gruhle (Heidelberg). 

2174. Major, G., Das Wesen der Debilität im Gegensatz zur moralischen 
Verderbtheit Zeitschr. f. Psychother. u. med. Psychol. 5, 185. 1913. 

Ethische Defekte bei debilen Kindern treten in früher Jugend auf; 
durch Beispiel, Erziehung entsteht der Defekt beim normalen Kinde. Dieses 
ist für Lob und Tadel zugänglich, während bei jenem dies absolut nutzlos ist. 
Beim debilen Kinde bestehen neben den ethischen auch intellektuelle 
Defekte, während die Intelligenz beim moralisch verderbten intakt ist. 
Debilität ist oft mit somatischen Stigmen und Belastung vergesellschaftet. 

R. Allers (München). 

2175. Postowski, N., Über die Zahl der geistig zurückgebliebenen Kinder 
in den Moskauer städtischen Elementarschulen. Korsakoffsches Joura. 
f. Neuropathol. u. Psych. (Russ.) 13, 43. 1913. 

Unter den 58 000 Kindern, die die Stadtschulen in Moskau besuchen, 
sind nach den statistischen Wahrnehmungen des Verf. 1,6% als geistig zu¬ 
rückgeblieben zu bezeichnen, das sind 928 Kinder. Wenn jede Hilfsklasse 
für 15 Kinder eingerichtet werden muß, so sind gegenwärtig 62 Klassen nötig. 
Bei Einführung des obligatorischen Schulbesuches muß die Zahl der Zu¬ 
rückgebliebenen 2128 betragen und für sie 147 Klassen eingerichtet wer¬ 
den. M. Kroll (Moskau). 

2176. Neustaedter, M., Observation» of the atypical children in Dr. Groß¬ 
mann’ s school from the standpoint of the neurologist. Medical Record 
83, 106. 1913. 

Der Artikel bringt eine Reihe Untersuchungsbefunde von psychisch 
abnormen Kindern aus einem Erziehungsinstitut, in dem die guten Erfolge 
auf die vereinte Tätigkeit von Lehrern und Ärzten zurückgeführt werden. 

M. Goldstein (Halle). 

2177. Froesch, H., Über eine Komplementbindungsreaktion bei ange¬ 
borenem Schwachsinn und anderen degenerativen Zuständen des Zen¬ 
tralnervensystems. Münch, med. Wochenschr. 60. 1913. 

Es ist gelungen, mit Hilfe eines künstlichen Lipoidgemisches (Chole- 
sterin-Lecithin-Natrium oleinic. in bestimmtem Verhältnis) bei angeborenen 
Schwachsinnsformen, sowie bei anderen organischen Krankheiten des Zentral¬ 
nervensystems, Komplementbindung zu erzielen. Ein großer Teil dieser 
Fälle zeigte auch bei der Wassermannschen Reaktion schwache Hem¬ 
mung der Hämolyse, die nicht als durch Lues bedingt angesehen werden 
konnte. Das gleiche Lipoidgemisch gab auch mit der Mehrzahl der Luesseren 
Kompletmentbindung, mit anderen Seren nur ausnahmsweise. Diese 
Reaktion ist also für gewisse Erkrankungen des Zentralnervensystems 
charakteristisch, wenn auch nicht streng spezifisch. Die Häufigkeit der Reak¬ 
tion bei den erwähnten Krankheiten spricht für das Vorhandensein einer 
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Umstimmung des Stoffwechsels, die zu dem Krankheitsprozeß in einem ur¬ 
sächlichen Verhältnis steht. Ganz besonders hervorzuheben sind die Bezie¬ 
hungen dieser Reaktion zur Wassermannschen Syphilisreaktion. In einer 
ganzen Anzahl von Fällen, die mit dem Lipoidgemisch einen starken Aus¬ 
schlag gaben, zeigten sich auch bei der Wasser mannschen Reaktion 
schwache Hemmungen, trotzdem für die Annahme einer syphilitischen In¬ 
fektion keine weiteren Anhaltspunkte Vorlagen. Es ergibt sich hieraus die 
Mahnung zur Vorsicht bei der Verwertung der Wasser ma n nschen Reaktion 
bei organischen Krankheiten des Zentralnervensystems. Und zwar ist Vor¬ 
sicht um so mehr geboten, je näher die Untersuchung dem Beginn der Er¬ 
krankung liegt. L. 

Progressiv Paralyse. Psychosen bei Htrderkrankungtn. 

2178. Moore, J. W., The occurrence of the syphilitic organism in the 
brain in paresis. Journ. of nervous and mental Disease 40 (III), 171. 
1913. 

Kraepelin sprach sich dahin aus, daß der Lues ein schwächender Ein¬ 
fluß auf das Hirn zukommt und es dahin beeinflußt, daß nunmehr Dementia 
paralyt. entstehen kann, viel bestimmter sagt Nonne, man könne mit 
größter Bestimmtheit erklären, daß syphilitische Infektion unerläßlich ist 
für spätere Paralyse. Vorf. glaubt, daß eine Gewißheit entweder experimen¬ 
tell zu gewinnen sei oder durch den Nachweis von Organismen der Syphilis 
bei Paralytikern. Letzterer Weg wurde eingeschlagen, er mußte aussichts¬ 
voll erscheinen, wenn man die Ähnlichkeit zwischen Lues cerebri, Paralyse, 
Trypanosomenerkrankung, die Schlafkrankheit in Betracht zog. Schließ¬ 
lich spricht auch die positive serologische Reaktion bei Paralyse für das 
Vorhandensein eines aktiven Agens. Levaditi Sillurmethode scheint die 
beste, Mißerfolge kommen vor. In der Pia und den Gefäßscheiden fanden sich 
keine Trypanosomen, in sieben Fällen fanden sich zweimal vereinzelte, fünf¬ 
mal ziemlich zahlreiche aber nur sehr zerstreut meist in den Nervenzellen 
des Cortex, in den oberflächlichen Neurogliaschichten fanden sich keine 
Spirochäten, gelegentlich einzelne im Marklager. Die Diagnose erschien 
stets sicher, ein Verhältnis zwischen der Schwere der Erkrankung und der 
Zahl der Spirochäten bestand nicht, auffallend war aber, daß es sich um 
Fälle handelte, die sehr rapide verliefen. Zwischen der Infektion und der 
Erkrankung lagen 8—18 Jahren. Der sonstige anatomische Befund ent¬ 
sprach dem der Paralyse, in 6 Fällen allerdings auch fand sich Gefäßwand¬ 
veränderung, wie sonst bei Lues, doch keine Intimaproliferation mit Lumen¬ 
versperrung. Es muß besonders betont werden, daß die Spirochäten sich 
nicht in der Nähe größerer Gefäße fanden. Es handelte sich um die 
Spirochaeta pallida. Der Befund schafft Klarheit über wichtige Fragen. 
Immerhin meint der Verf., wenn nicht die Spirochäten in allen Fällen nach¬ 
gewiesen waren, sei der Beweis für die Behauptung „keine Lues, keine Para¬ 
lyse“, nicht stringent, doch sei durch den Befund eines der stärksten Argu¬ 
mente gegen die Ansicht, Paralyse sei Lues, erschüttert. 

G. Flatau {Berlin). 
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2179. Wachsmann, A., Erfolge der Tuberkulinkur bei progressiver Para¬ 
lyse. Orvosi Hetilap 57, 486. 1913. 

Verf. hat in der Abteilung Hudovernigs und unter dessen Leitung bei 
26 Paralytikern die Tuberkulinkur nach v. Wagner und Pilcz durchgeführt: 
Tuberkulininjektionen mit 0,01 At. beginnend, dabei innerlich Jodkali und 
Hg-Einreibungen. — Die fieberhaften Reaktionen schwankten zwischen 
37,1 und 40,5° C. Die höchsten Temperatursteigerungen wurden zumeist 
im Anfang der Kur erreicht. — Somatisch ertrugen die Kranken die Kur gut, 
dieselbe mußte bloß bei 3 unterbrochen werden, u. z. wegen Phlegmone, 
welche per primam heilte. — Erfolge: arbeitsfähig wurden 2, d. i. 7,7%; be¬ 
deutend gebessert 2, d. i. 7,7%; etwas gebessert 8, d. i. 30,8%; kein Erfolg 
bei 4, d. i. 15,4%; die Kur mußte unterbrochen werden und gestorben sind 
je 5, d. i. 19,2%. — je Gesamtzahl der Besserungen somit 46,2%, während 
vor der Tuberkulinkur in derselben Abteilung die Fälle der gebesserten 
Paralyse in den letzten 3 Jahren 25,69%, 32,14% und 24,78% betrugen. — 
Bei der Tuberkulinkur sind also die Besserungen gewiß in größerer Zahl vor¬ 
handen und dauern auch die erreichten Remissionen länger. — Doch meint 
Verf., daß dies wohl in erster Reihe der gleichzeitigen antiluetischen Kur zu¬ 
zuschreiben ist. E. Frey (Budapest). 

2180. Vigouroux, A., et H6risson-Laparre, Tubereulose des surränales 
et gommes du foie chez un tabätique devenu paralytique. Bull, de la 
Soc. clin. de med. mentale 6, 276. 1913. 

Bei einem Tabiker trat eine Paralyse auf, die sich sehr rasch entwickelte. 
Der schnelle Verlauf kann mit der Tuberkulose der Nebennieren in Zusam¬ 
menhang gebracht werden, obwohl Zeichen von Addison scher Krankheit 
nicht bestanden. R. Allere (München). 

2181. Vigouroux, A. et Härisson-Laparre, Ramolissement du noyau 
lenticulaire et hämiplegie terminale chez un paralytique gänäral. Bull, 
de la soc. clinique de m6decine mentale 6, 273. 1913. 

Durch eine Skizze illustrierter Bericht über eine sub finem entstandene 
Erweichung mit Hemiplegie bei Paralyse. R. Allesr (München). 

2182. Marchand, A propos du cas de Mr. Bonnet: Eruption cutanfa 
syphilitique chez une paralytique g6n6rale. 

2183. Marchand, A propos du cas de M. Legrain: D6mence präcoce et 
ramollissement c6r6bral. Bull, de la soc. clinique de mädecine mentale. 
6, 259. 1913. 

Mitteilung der autoptischen Befunde zu den genannten Demonstra¬ 
tionen, wodurch die klinischen Diagnosen bestätigt werden. 

R. Allere (München). 

Infektions- und Intoxlkatlonspsyctiosen, Traumatische Psychosen. 

2184. Birstein, J., Ein psychologischer Beitrag zur Frage des Alkoholis¬ 
mus. Zentralbl. f. Psychoanalyse u. Psychotherapie. 3, 501. 1913. 

Versuch, einen Mord psychologisch zu deuten, den ein betrunkener 
Arbeiter an einem anderen beging, nachdem dieser ihm die Nichtexistenz 
Gottes hatte beweisen wollen. Verf. steht als Material nur eine Zeitungs¬ 
notiz zur Verfügung. R. Allere (München). 
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2185. Wedensky, J., Wann muß mit der hypnotischen Behandlung der 
Alkoholiker begonnen werden? Psych. d. Gegenw. (russ.) 7, 345. 1913. 

Auf Grund seiner umfangreichen Statistik, die er in dem Ambulatorium 
für Alkoholiker des Moskauer Kuratoriums für Volksnüchternheit gemacht, 
kommt Verf. zum Schlüsse, daß bei der ambulatorischen Behandlung von 
Alkoholikern so früh als möglich mit der Hypnose begonnen werden muß. 

M. Kroll (Moskau). 

2186. Gordon, Alfred, A study of fourteen cases of alcoholism in children 
apparently free from morbid heredity. Medical Record 83, 433. 1913. 

Bei 14 Patienten, die frei von jeder erblichen Belastung sind, werden 
die psychischen Abnormitäten auf den direkt schädigenden Einfluß des 
Alkohols während der Entwicklungszeit zurückgeführt. Da diese Personen 
höchstwahrscheinlich eine sehr minderwertige Nachkommenschaft erzeugen 
werden, sollen sie — und somit auch deT Alkohol — eine große Gefahr für 
die menschliche Gesellschaft bedeuten. M. Goldstein (Halle). 

2187. Pearson, C. B., A plea for greater consideration for the opium addict. 

Medical Record 83, 342. 1913. 

Die Ärzte sollen mehr zur Aufklärung über die Folgen des Opium¬ 
genusses, der besonders das Zentralnervensystem schwer beeinträchtigt, 
tun. Die Entziehungskuren dürfen nur unter Aufsicht von Spezialärzten 
eingeleitet werden. M. Goldstein (Halle). 

2188. Minor, L., Poliklinische Behandlung der Alkoholiker im Ausland. 

Korsakaoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (Russ.) 13, 1. 1913. 

Beschreibung des ,,Medische Consultative-Bureau voor Alcoholisme“ 
in Amsterdam und der ,,Wohlfahrtsstelle für Alkoholkranke“ in Elberfeld. 
Verf. zieht die Behandlungsmethode der Alkoholiker durch Überzeugung 
und Hebung seines Selbstbewußtseins und Verantwortlichkeitsgefühls der 
hypnotischen Behandlungsmethode vor, ist jedoch der Meinung, daß für 
russische Verhältnisse nur ein Teil der Alkoholiker dieser Behandlung ge¬ 
wachsen ist, da die holländische Bevölkerung in kultureller Beziehung 
bedeutend voraus ist. M. Kroll (Moskau). 

2189. Briand, M., Une morphinomane guärie par un sevrage brusque. 

Bull, de la soc. clinique de medecine mentale. 6. 197. 1913. 

Vorstellung einer Kranken, die 0,6 g Morphium nahm und der dasselbe 
plötzlich ohne jede Störung entzogen werden konnte. Die Kranke erklärt, 
dies der langsamen Entziehung vorzuziehen. 

Diskussion: Legrain hat auch noch niemals bei plötzlicher Entziehung 
schwere Zufälle gesehen. 

Pactet meint, daß bei Rezidiven cardiale Komplikationen mehr zu be¬ 
fürchten seien als bei erstmaliger Intoxikation. 

Briand hat auch bei Rezidiven keine Schäden vor der plötzlichen Ent¬ 
ziehung bemerkt. Die Heilung ist schneller und zeigt den Kranken, daß sie 
durch Willensanstrergung ihre Sucht bezwingen können. 

de C16rambault empfiehlt Spartein und Coffein bei Herzstörungen und 
erinnert an Jennings Verfahren, der hohe Dosen von Natrium bicarbonicum 
gibt. Er hat gute Erfolge gesehen. R. Allere (München). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIL 68 
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Paranoia. Querulantenwahnsinn. 

2190. Strangky, E., Die paranoiden Erkrankungen. Referat, erstattet 
auf der Vers. d. Ver. Bayerischer Psychiater, München 27. VI. 1913. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 18, 387. 1913. 

Stransky untersucht zunächst das gegenseitige Verhältnis zwischen 
den Begriffen: Wahnbildung, Paranoid und Paranoia. Er kommt zu dem 
Schlüsse, daß diese Begriffe schärfer auseinander zu halten seien, als dies 
heute vielfach üblich: Wahnideen sind ein sehr allgemeines, auf sehr ver¬ 
schiedene Weise zustande kommendes Symptom; aber auch paranoide 
Wahnbildung (Wahnbildung auf dem Wege „parakritischer“ Urteilsfäl¬ 
schung) findet sich weit über den Rahmen jener schärfer zu umschreibenden 
Krankheitsgruppe, welcher Str. die engere Bezeichnung „paranoisch“ reser¬ 
viert wissen will. Diese letzte Gruppe, die Gruppe der Paranoia, ist im 
Grunde wesentlich durch negative Kennzeichen von den im weiteren 
Sinne „paranoiden“ Bildern herauszuheben: insbesondere fehlen ihr die 
toxische (speziell alkoholische) und vor allem die schizophrenische Note. 

Str. geht kurz auf die neueren Entwicklungsstadien des Paranoia¬ 
begriffes seit Kraepelin ein; er sucht darzutun, daß Kraepelin mit 
seiner neuesten Aufstellung, jener der Paraphrenien in gewissem Sinne 
dem von Str. seit jeher vertretenen Standpunkt sich genähert habe, nach 
welchem auch außerhalb der Schizophrenie und der toxischen Psychosen 
paranoische Zustände mit reichlicher Wahnbildung und reichlichen Sinnes¬ 
täuschungen existieren; nur möchte Str. meinen, daß man einen sehr großen 
Teil dieser Fälle, wohl die Mehrzahl der Paraphrenien, getrost als eine 
Untergruppe echt paranoischer Erkrankungen ansehen dürfe; man kann 
sie natürlich wiederum unterteilen. 

Weiterhin spricht sich Str. jetzt auch für die Existenz echt paranoischer 
Erkrankungen von abortivem, rekurrierendem resp. remittierendem und 
damit implicite oftmals akutem Verlauf aus. Von ihnen wie von den dege- 
nerativ-paranoiden Konstitutionen führen sicher jene Fälle und Beziehungen 
hinüber zu den Wurzelgrenzgebieten eines anderen großen degenerativen An¬ 
lagegebietes, des manisch-depressiven; ein Gedanke, den Str. schon in seiner 
Monographie über das manisch-depressive Irresein im Aschaffenburg- 
schen Handbuche der Psychiatrie ausgeführt hat; natürlich berechtigt dies 
aber nicht zur Identifikation der beiden großen Psychosegruppen, wenn 
man für die Grenzformen engere Nachbarschaftsbeziehungen annimmt, die 
in Verlauf und Erscheinungsform zum Ausdrucke gelangen. Str. sucht 
schließlich an der Hand eines Schemas den „Stammbaum“ der Paranoia¬ 
gruppe und ihre Nachbarschaftsbeziehungen zu illustrieren. (Das Referat 
erscheint unter den Originalien dieser Zeitschrift.) 

Eigenbericht, übermittelt durch R. Allere (München). 

2191. von Hösslin, Die paranoiden Erkrankungen. Referat, erstattet 
auf der Vers. d. Ver. Bayerischer Psychiater, München 27. VI. 1913. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 18, 363. 1913. 

Verf. stellte es sich zur Aufgabe, die Frage nach der klinischen Stellung 
der paranoiden Erkrankungen an der Hand eines möglichst großen Materials 
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nachzuprüfen. Seine Untersuchungen, die sich auf das gesamte frühere 
und gegenwärtige Material der Anstalt Giesing bzw. Eglfing erstreckten 
(rund 1200 paranoide Falle), ließen ihn folgende Anschauungen gewinnen: 
Ein paranoider Symptomenkomplex allein rechtfertigt noch nicht die Dia¬ 
gnose einer paranoiden Erkrankung, derselbe kann bei den verschiedensten 
geistigen Erkrankungen Vorkommen. Von einer paranoiden Erkrankung zu 
sprechen, sind wir erst dann berechtigt, wenn Verfolgungs- und Größen¬ 
ideen, die entweder vereint oder getrennt mit oder ohne Halluzinationen 
auftreten können, das Krankheitsbild beherrschen. Solche paranoide Er¬ 
krankungen kennen wir zunächst als Folge chronischer Vergiftungen (Al¬ 
kohol, Cocain, Morphium, Blei, Nikotin usw.), sowie als Folgen organischer 
Gehirnerkrankungen (Paralyse, multiple Sklerose, Tumoren, Chorea usw.). 
Bei allen diesen Formen kommt es mit Ausnahme des chronischen Eifer¬ 
suchtswahnes der Trinker und Cocainisten zu keiner strengen Systemati¬ 
sierung und logischen Verknüpfung der Wahnideen, Größen- und Verfol¬ 
gungswahnideen werden vielmehr meist nur vorübergehend festgehalten, 
wechseln regellos, sind von lebhaften Halluzinationen abhängig bzw. von 
solchen begleitet. Alle diese Halluzinosen führen schließlich zu einer mehr 
oder minder erheblichen Schädigung der Gesamtpsyche, deren Grad ab¬ 
hängig ist von dem Umfang des destruierenden Gehirnprozesses. Eine 
weitere Gruppe bilden die paranoiden Halluzinosen der Syphilitiker, die 
klinisch gewisse Besonderheiten aufzuweisen scheinen. Wesentlich schwie¬ 
riger einzuteilen ist die große Masse der früher unter dem Namen Paranoia 
im Mendelschen Sinne zusammengefaßten paranoiden Erkrankungen. Hier 
muß unterschieden werden zwischen originär krankhaften Zuständen und 
echten Krankheiten, d. h. krankhaften Gehirnprozessen. Nach Anschauung 
des Verf. ist nur die echte Paranoia Kraepelins und der damit in engster 
Verwandtschaft stehende Pseudoquerulantenwahn ein solcher originär krank¬ 
hafter Zustand, bei dem es sich weniger um die Bildung wirklicher Wahn¬ 
ideen, als vielmehr um eine von vornherein fehlerhafte Funktion des 
Denkmechanismus handelt. Halluzinationen fehlen der echten Paranoia, 
die eine verhältnismäßig seltene Erkrankung vorstellt und in Anstalten 
fast nie beobachtet wird. Zu den krankhaften Gehimprozessen gehören alle 
übrigen paranoiden Erkrankungen. Davon lassen sich klinisch unterscheiden: 

1. Die Paraphrenien (Kraepelin): Dieselben stellen chronische Er¬ 
krankungen dar, welche schließlich zu einem mäßigen Schwächezustand 
führen können, jedoch nie einen Zerfall der geistigen Persönlichkeit zur 
Folge haben. Die Kranken bleiben stets ansprechbar, verlieren nie das 
Interesse an der Außenwelt, ihr Benehmen bleibt ein natürliches, d. h. ihren 
inneren Vorstellungen adäquates. Die Einteilung der Paraphrenien in be¬ 
stimmte Untergruppen, wie dies Kraepelin vorschlägt, läßt sich mit 
größerer Schärfe nicht durchführen. Auch den Querulantenwahnsinn und 
den präsenilen Beeinträchtigungswahn rechnet Verf. zu den Paraphernien, 
ebenso die von Kleist beschriebene Involutionsparanoia. 

2. Die paranoiden Erkrankungen, welche der Dementia praecox an¬ 
gehören: hier werden die Wahnideen sehr bald zusammenhangslos, die 
Halzluinationen gewinnen das Übergewicht, die Erscheinungen der intra- 

68 * 
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psychischen Ataxie treten deutlich hervor, die Krankheit führt zu einem 
völligen Zerfall der psychischen Persönlichkeit, die katatonisch-psycho- 
S» Störungen Li tat e te t, vorhanden. Der Beginn, der Ertan- 
kung ist nicht selten ein später (Involution), besonders bei Frauen. 

3. Die paranoiden Gefängnis- und Haftpsychosen. 

Damit ist die Zahl der paranoiden Erkrankungen noch keineswegs er¬ 
schöpft, insbesondere sind gewisse akute paranoide Erkrankungennoch 
keineswegs aufgeklärt, die jetzt noch zur Dementia praecox gerechnet wer 
den Die 8 zum manisch-depressiven Irresein zu zahlenden paranoiden Er 
faantagen mü,«„ die raautah-depretaiven Oruudatöruugeu aut er¬ 
kennbarer Deutlichkeit erkennen lassen. Die AMChauungen p 
Verf. nicht. Schließlich werden noch die paranoiden Psychosen bei Schwe 
hörigen, bei Kataraktoperierten, bei chronisch nervösen Erschöpfung , 

sowie das sog. induzierte Irresein erwähnt. 

Autoreferat, übermittelt durch R. Allers (München). 

2192. Seelert (Berlin), Über paranoide Erkrankungen im Präsenium. 
Berl. psych. Verein, Sitzung vom 21. Juni 1913- K i._ 

Vortr. demonstriert eine 57 jährige Patientin mit paranoidem Krank 

heitsbild im Praesenium. v . v .. 

Die Dauer der Erkrankung beträgt jetzt etwa 7 Jahre. Von einer ver 

blödung, von affektiven Defektsymptomen ist bei der Kranken nie 
zustellen. Die Einheitlichkeit zwischen Vorstellungsinhalt, Affektreaktion 
und Handlungen Ist erhalten geblieben. Psychomotorische s y®P , 
kamen nie zur Beobachtung. Assoziative Störungen sind nicht nachweisna . 
Nachweisbar ist eine leichte Merkschwäche. 

Die Schwierigkeiten bei der klinischen Abgrenzung derartiger Psychosen 

gehen nach zwei Seiten. Es ist die Frage, wieweit lassen sie sich von den 
paranoiden Formen der Schizophrenie abgrenzen; sind sie vielleicht n 
eine besondere Verlaufsform derselben, oder sind beide wesensverschied 
Krankheiten. Eine Komplikation besteht darin, daß bei diesen a e 
Leuten, um die es sich ja stets handelt, fast regelmäßig Anzeichen für ein 
arteriosklerotischen Prozeß nachweisbar sind. Die nosologische Beu ei g 
der paranoischen Symptome ist dadurch deshalb erschwert, weil paranoisc 
Züve und paranoische Zustandsbilder bei arteriosklerotischen Hirnerkran¬ 
kungen nicht selten sind. Im einzelnen Fall bleibt die Frage, o e£[ s 
um einen selbständigen, wahnbildenden Prozeß handelt, zu eI p *.. f* 
sklerotische Erscheinungen hinzugekommen sind, oder ob Wahnbildu f, 
und Arteriosklerose in engerer Beziehung zueinander stehen. 

Bei dieser Kranken finden sich trotz jahrelangen Verlaufs der wan 
bildenden Krankheit keine Symptome, die hier die Diagnose einer paranoi en 
Demenz rechtfertigen könnten. Arteriosklerotische Erscheinungen sm 
nachweisbar. Es handelt sich wohl um eine paranoide Erkrankung eigene 
Art. Die arteriosklerotischen Symptome werden von der Kranken m w ^ 11 
hafter Weise mißdeutet. Die seit der Jugend bestehende abnorme af e ive 
Veranlagung kann die Annahme eines von der paranoiden Demenz wesens 
verschiedenen Krankheitsprozesses bestärken. (Genaueres Autore era 
erscheint in der Allg. Zeitschr. f. Psych.) Kutzinski (Berlin). 
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2193. Zetlin, S., Fall von Residualwahn. Korsakoffsches Journ. f. Neuro- 
pathol. u. Psych. (russ.) 13, 58. 1913. 

Bei einem 42jährigen Ingenieur mit pathologischer Heredität und an¬ 
geborener Verschlossenheit entwickelte sich ein akuter Infektionsprozeß in 
den Lungen. Durch die Krankheit geschwächt, entwickelte sich bei ihm 
ein psychisches Leiden, das sich in Ängstlichkeit, Depression und Verfol¬ 
gungsideen äußerte. Nach einigen Monaten klingt das Bild ab. Es ver¬ 
bleibt lediglich eine Wahnidee in bezug auf gewisse Wahnvorstellungen 
während seiner nunmehr abgelaufenen Krankheit. M. Kroll (Moskau). 

2194. Jelliffe, Smith Elly, A summary of the origins, transformation and 
present. — Day trends of the paranoia concept. Medical Record 83, 
599. 1913. 

Den Begriff der Paranoia findet man schon vor Hippokrates, der selbst 
sie mit der Phrenitis, Manie und Melancholie in eine Gruppe bringt; im 
gleichen Sinne wird die Erkrankung auch von Plato, Aristophanes und 
Aristoteles genannt. Später wurde dann jede Einteilung der Psychosen 
für überflüssig erachtet, bis im 16. Jahrhundert von Felix Plater wieder 
versucht wurde, die Geisteskrankheiten nach nosologischen Gesichtspunkten 
zu ordnen. Die ihr zukommende Stellung erhielt die Paranoia hauptsäch¬ 
lich durch Heinroth (1808). Es folgt dann weiter eine ausführliche Schil¬ 
derung der Wandlungen der Paranoiafrage bis in die jüngste Zeit, die sich 
zu einer kurzen Wiedergabe nicht eignet. M. Goldstein (Halle). 

Degeneratlve psychopathische Zustande. Pathographlen. 

2195. Freschl, R., Das Lustprinzip bei Nietzsche. Zentralbl. f. Psycho- 
ther. u. Psychoanal. 3, 566. 1913. 

Verf. versucht nachzuweisen, daß der Wille zur Macht und das Streben 
nach Erreichung des Persönlichkeitsgefühles (Adler) zusammengehören. 

R. Allers (München). 

2196. Ellis, H., Sexo-ästhetische Inversion. Zeitschr. f. Psychother. u. 
medizin. Psychol. 5, 135. 1913. 

Der Inhalt deckt sich im wesentlichen mit einem früher referierten 
Artikel gleichen Titels des Verf. Er enthält etwas mehr Kasuistik. 

R. Allers (München). 

2197. Hartenberg, P., Zwangsvorgänge und Wille. Zeitschr. f. Psycho¬ 
ther. u. medizin. Psychol. 5, 129. 1913. 

Zwangsvorgänge sind Störungen wesentlich emotioneller Natur, die auf 
Angst beruhen. Allein die Angst schafft den Zwangsvorgang, die Unzuläng¬ 
lichkeit des Willens hat damit nichts zu tun. Der Zwangsvorgang bleibt be¬ 
stehen, wenn der Kranke ein Abuliker ist und nicht ankämpfen kann; oder 
er hat eine dem Willen überhaupt entzogene, viscerale Reaktion zum Gegen¬ 
stand; oder er kann durch den Willen bekämpft werden. Nur in diesen 
Fällen spielt der Wille eine Rolle beim Zwangsvorgang. R. Allers (München). 

2198. Putnam, J. J., Bemerkungen über einen Krankheitsfall mit Gri- 
selda-Phantasien. Internat. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanal. 1, 205. 1913. 

Die Geschichte eines Mannes, dessen Leben von „masochistischen 
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Bußen“ durchdrungen ist, wird mitgeteilt; dieser Masochismus ist aus»einem 
Gefühl der Minderwertigkeit im Vergleich mit anderer. Menschen entstan¬ 
den. Solche Minderwertigkeitsgefühle glaubt Verf. den Menschen überhaupt 
zuschreiben zu können, weil jede Anstrengung mit dem mnewohnenden Ge- 
fühl verglichen werde, noch vollständigere Anstrengungen machen zu konnen 
Dies benihe darauf, daß jedes Wesen eine Ahnung habe den Urfaaften to 
Weltalls anzugehören; es gehorche jedes Wesen dem Drange, 

Außenwelt möglichst vollständig darzustellen, wodurch das Gefuhl de 
erreichenkönnens eintrete. In diesen Gefühlen liege de 5 ^^eSiKe dir 
wie des Minderwertigkeitsgefühles Diese Urtnebe mit dem Begnffe der 
Libido zu identifizieren, hält Verf. nicht für richtig. R. Allers( un 

Psychogene Psychosen. Hysterie. 

2199. Kutzinski, Zur Differentialdiagnose zwischen Hysterie und Kata¬ 
tonie. Berl. psych. Verein, Sitzung vom 21. Juni 191^. mehrere 

Bei der von jeher etwas sonderlichen 23jähr. Kranken ha Reaktion 

Wochen dauernder Stuporzustand entwickelt, der durc verangsa > 

Mutismus und angedeuteten Negativismus charakterisiert war. l^ranw^y™ 
ptome, Zeichen von schwerer Bewußtseinstrübung waren k analoger 

Anschluß an eine vielleicht strafbare Handlung trat ein 

ZUSt Geht man von der zweiten Erkrankung aus, und nimmt ^Handlung Ti 

wandfrei bewiesen ist, an, daß Pat. unmittelbar nach emer strafbaren H■ & fex 

der sie durch ihren Chef überrascht wurde, den stupurosen Symptomen^ p^ 
bekam, könnte man zunächst an eine Situationspsychose, um j S 8 

druck zu gebrauchen, denken. _ _ _ . , wnio« hnhp krank 

Für eine solche könnte zunächst sprechen, daß Pat. den Willen > 

zu erscheinen, um einer Bestrafung zu entgehen. Behand- 

Auch die Beeinflussung des Krankheitsprozesses durch die elektrische Be 

lung scheint auf einen psychogenen Krankheitsprozeß wel . 

Das Auftreten des Zustandes im Anschluß an einen KrampfanfaU, ube 
chen sie selbst berichtet, sowie ihr sofort schriftlich geäußerter Wunsch nach 
Arzte, legen diese Annahme nahe. Trotzdem bestehen, selbs anzu* 

zweite Erkrankung berücksichtigt, Bedenken, e ‘ nen P®J ch . og< l n ? I L, ter i8chen Per¬ 
nehmen. Zunächst zeigt Pat. durchaus nicht das Bllde l°l Z^tSTdt Kopfes 
sönlichkeit. Die körperlichen Stigmata, wie „der KrampfanfaU, Zittern 
und der Hände“ haben keine differentiell diagnostische Bedeutung. Diese ö gm 

treten ja auch bei katatonischen Prozessen auf. . , krank* 

Sodann fehlt die in fast allen FäUen beobachtete Amnesie für den Krau 

haften Zustand. . , _ wo «inhlafen. 

Der Gesichtsausdruck der Pat. war durchaus mcht benommen, 

er hatte nur etwas Leeres. Mimikarmes. , anndem 

Trotz des Milieuwechsels verschwand der Zustand mcht plotzh , 

ganZ Wepsychogene Entstehung, die Beeinflußbarkeit und das aUmähliche Zmmck- 
treten der Symptome lassen — wie aus Aschaffenburgs jüngsten 
hervorgeht — eine katatonische Erkrankung nicht ausschließen. TTrkran- 

Noch schwieriger gestaltet sich die Entscheidung, wenn man die ers » 

kung mit berücksichtigt. Hier handelt es sich ja nicht um die Tendenz, 
zu entgehen. Hier scheint vielmehr ein affektvolles Erlebnis, das .bo g ^ 
Freundin den katatonischen Zustand ausgelöst zu haben. Es ist be a > 
reine Affekterlebnisse in seltenen Fällen solche Zustände hervorrufen. - em 

delt es sich ja um Straf- und Haftgefangene, oder um Individuen, die vo 
Trauma betroffen wurden. So hat z. B. Stern in 60 Fällen nur zwei 
nicht kriminelle Ursache festgestellt. 
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In unserem Falle bestanden sowohl bei der ersten, wie bei der zweiten Er¬ 
krankung Prodromalsymptome. Es wird uns berichtet, daß Pat. 8 Tage vorher 
schon verändert erschien. Sie berichtet selbst von Kopfschmerzen und erschwerter 
Arbeitsfähigkeit. Auch bei der zweiten Erkrankung will sie bereits am Tage vor 
dem Uberraschtwerden durch den Chef im Theater Schwindel gef ühl gehabt haben. 
Überdies war das Intervall zwischen den beiden Attacken durchaus frei von Sym¬ 
ptomen. Sie hatte vorübergehend eine Erschwerung der Apperzeption, fortwährend 
Befürchtungen, der Zustand könnte wieder kommen, und hypochondrische Vor¬ 
stellungen, daß sie lungenkrank sei. Gerade das letztere Moment muß uns be¬ 
sonders stutzig machen. 

Auffällig ist weiter, daß sowohl für den ersten, als auch für den zweiten akuten 
Zustand keine Amnesie besteht. Die Erinnerung ist für alle bedeutenden, auch 
für viele unbedeutende Einzelheiten erhalten. Beachtung verdient auch das Fehlen 
jeder theatralischen Pose und der Ga nsersehen Symptome. Besonders bedeutungs¬ 
voll erscheinen mir aber die Bemerkungen, die die Willensvorgängc der Kranken 
betreffen. So spricht sie davon, daß sie nichts von selbst tun könne, daß sie alles 
wie mechanisch machte, daß sie keinen Willen mehr habe. Wenn wir uns — trotz 
dieser letzteren Bemerkungen, die den von Katatonikern geäußerten ähnlich sind, 
nicht eine Dem. praec. annehmen, so geschieht es aus der Erwägung, daß doch ein 
wesentlicher Unterschied zwischen diesen Angaben und denen Dem. praec.-Kranker 
besteht. 

Die Dem. pr.-Kranken fühlen nicht nur die Veränderung ihrer Spon¬ 
tanität und ihrer sonstigen psychischen Funktionen, sondern sie kommen 
auch zu falschen Kausalitätsbeziehungen, d. h. zu Erklärungswahnvor¬ 
stellungen. Sie fühlen, daß ihr Denken und Handeln verändert ist und führen 
das auf einen fremden Willen zurück. Bei unserer Kranken ist es dagegen, 
trotzdem der Zustand schon ein Jahr besteht, niemals zu Beeinflussungs¬ 
vorstellungen des Willens gekommen. Patientin stellt nur richtige kausale 
Beziehungen her, wenn sie die Erschwerung der Sinnes- und Willens¬ 
funktionen als Äußerung ihres krankhaften Zustandes auffaßt, diese richtige 
Beurteilung ist wohl auch gegen die Annahme einer Katatonie zu verwerten. 

Doch wird man es auch hier wegen der erst einjährigen Dauer des Zu¬ 
standes nur mit aller Vorsicht aussprechen, daß es sich um Stuporzustände 
bei einer Degenerierten handelt. Aschaffenburg gegenüber möchte ich 
allerdings hervorheben, daß mit der Annahme einer leichten affektiven 
Demenz für die Diagnose katatoner Blödsinn wenig gewonnen ist. 
Denn gerade unsere Kranke zeigt, daß auch bei degenerativen Individuen 
scheinbare Torpidität besteht, die geeignet ist, eine affektive Demenz 
vorzutäuschen. Autoreferat. 

2200. Ferenczi, S., Ein kleiner Hahnemann. Internationale Zeitschr. f. 
ärztl. Psychoanalyse 1, 240. 1913. 

2201. Abraham, K., Eine Deckerinnerung, betreffend ein Kindheits¬ 
erlebnis von scheinbar ätiologischer Bedeutung. Ebenda 1, 247. 1913. 

2202. Hitschmann, E., Paranoia, Homosexualität und Analerotik. Eben¬ 
da 1, 251. 1913. 

2203. Friedland, J., Heilung eines hysterischen Symptoms mittels Selbst¬ 
analyse. Ebenda 1, 254. 1913. 

2204. Abraham, K., Die Pathogenese der Straßenangst im Kindesalter. 

Ebenda 1, 256. 1913. 

Kurze kasuistische Mitteilungen zur Psychoanalyse. 

R. Allere (München). 
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2205. Tausk,V., Entwertung des Verdrängungsmotivs durch Rekompense. 

Internationale Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse. 1, 230. 1913. 

Verf. legt sich die Frage vor: Wieso tritt die verdrängte (vergessene) 
Vorstellung nach einer Reihe freier Einfälle wieder ins Bewußtsein? Das 
. Verdrängungsprinzip wird relativ entwertet, und diese Entwertung muß 
psychologisch repräsentiert sein. Wie das vor sich geht, wird an Beispielen 
erörtert, die zeigen sollen, daß unmittelbar vor der Reproduktion einer ver¬ 
gessenen Vorstellung eine lustbetonte Assoziation auftrete; dadurch soll 
das Selbstbewußtsein, das „durch die nachfolgende Reproduktion der ver¬ 
drängten Vorstellung empfindlich getroffen werden soll, gleichsam anti- 
cipando rehabilitiert“ werden: Rekompense. R. Allers (München). 

2206. Ferenczi, S., Zum Thema: „Großvaterkomplex.* * Internat. Zeit¬ 
schr. f. ärztl. Psychoanal. 1, 228. 1913. 

Anknüpfend an Jones und Abraham bemerkt Verf., daß der Groß¬ 
vater die kindliche Phantasie zweifach beschäftigte: mächtiger als der Vater 
einerseits, ist er schwach und hilflos andererseits, ein Gegenstand der Gering¬ 
schätzung, Welche Rolle der Großvater im kindlichen Denken spielt, hängt 
wesentlich von der Stellung ab, die er in der Familie einnimmt. 

R. Allers (München). 

2207. Abraham, K., Einige Bemerkungen über die Rolle der Großeltern 
in der Psychologie der Neurosen. Internat, Zeitschr. f. ärztl. Psycho¬ 
anal. 1, 224. 1913. 

„Die besondere Hervorhebung des Großvaters oder der Großmutter wur¬ 
zelt stets in einer heftigen Ablehnung des Vaters oder der Mutter.“ Der Vater¬ 
oder Mutterkomplex wird vom Neurotiker paralysiert entweder durch Be¬ 
seitigungsvorstellungen (Todeswünsche) oder durch Verleugnung der Eltern 
‘ (Abstammungsphantasien) oder durch Herabsetzung der Eltern. Verf. ver¬ 
mutet, daß der Ahnenkultus auf derartige Wurzeln zurückgehe. 

R. Allers (München). 

2208. Jones, E., Die Bedeutung des Großvaters für das Schicksal des 
Einzelnen. Internat. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanal. 1, 219. 9113. 

Wenn „der Knabe den wirklichen Vater abzuschütteln sucht, indem er 
ihn in seiner Phantasie durch eine befriedigerende Figur ersetzt“, kann der 
Großvater als Stellvertreter in Betracht kommen; um so mehr, als „in sehr 
vielen Kindern der Wunsch lebendig ist, die Eltern ihrer Eltern zu werden“. 
Der mütterliche Großvater als Nebenbuhler bei der Mutter beim Knaben, 
der väterliche beim Mädchen. Der „Großvaterkomplex“, der häufig der Grund 
für das Interesse an der Abstammung ist. R. Allers (München). 

2209. Kaplan, L., Die Uhr als bipolares Symbol von Weib und Tod. 

Zentralbl. f. Psychoanal. u. Psychother. 3, 527. 1913. 

. 2210. Peine, S., Kleine Beiträge zur Traumforschung. Ebenda 3,530.1913. 

2211. Steckei, W., Zur Psychogenese des Aberglaubens. Ebenda 3,531.1913. 

2212. Steckei, W., Ein Fall von Zweifel. Ebenda 3, 532. 1913. 

2213. Steckei, W., Der Traum einer Sterbenden. Ebenda 3, 534. 1913. 

2214. Steckei, W., Zur Psychologie des Erfinders. Ebenda 3, 535. 1913. 
Allerlei kleine Mitteilungen. In der letzten will Stekel beweisen, daß 
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„Erfindungen Übersetzungen seelischer Probleme in die Sprache der Tech- 
™ , R. Allere (München). 

2216. Roreehach, H., Über die Wahl des Freundes beim Neurotiker, 

zentral bl. f. Psychoanal. u. Psychother. 3, 524. 1913. 

Geschichte eines Neurotikers mit zwei Freunden’ deren einer der 
„ Vaterersatz und der andere der „Mutterersatz“ ist. R. Allers (München). 

2216. Wyrubow, U. A., Zur Frage der Genese und Therapie der Angst¬ 
neurose mittels kombinierter psychoanalytischer Methode. Zentralbl 
f. Psychoanal. u. Psychother. 3, 509. 1913. 

In dem Symptomenbild der Angstneurose lassen sich die Züge der nicht 
abgelaufenen sexuellen Erregung nach weisen. Durch die Psychoanalyse 
verlieren die Symptome die die Kranken beunruhigende Rätselhaftigkeit; 
im Anschluß an die Analyse verwendet Verf. die Hypnose, die er in diesem 
Stadium als motivierte Hypnose bezeichnet, um die Symptome zu entfernen, 
b Krankengeschichten berichten von guten Erfolgen. R. Allers (München). 

2217. Marcinowski, J., Glossen zur Psychoanalyse. Zeitschr. f. Psycho¬ 
ther. u. med. Psychol. 5, 162. 1913. 

Breite, an eine Krankengeschichte anknüpfende Erörterungen über 
den Willen zur Krankheit. Nach den Erfahrungen des Verf. ist der Krank¬ 
heitswille erst dann erklärt, wenn das Inzestbegehren des Kindes aufge- 
deckt 18t - R. Allers (München) 

2218. Suchow, A., Zur Kasuistik des hysterischen Hustens. Fälle von 
hysterischem Husten. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. 
(Russ.) 18, 78. 1913. 

Fall von hysterischem Husten bei einem 16jährigen Knaben. Nach 
hypnotischer Behandlung völlige Heilung. M. Kroll (Moskau). 

2219. Jekels, L., Ein Fall von Versprechen. Internationale Zeitschr. f. 
Psychoanalyse. 1, 258. 1913. 

2220. Jekels, L., Eine Symptomhandlung. Ebenda 1, 260. 1913. 

2221. Rank, 0., Ein Fall von Verlieren. Ebenda 1, 262. 1913. 

2222. Hitschmann, E., Ein wiederholter Fall von Verschreiben bei der 
Rezeptierung. Ebenda 1, 265. 1913. 

2223. Hitschmann, E., Zwei Fälle von Namenvergessen. Ebenda 1, 266. 
1913. 


2224. Rank, Zwei witzige Fälle von Versprechen. Ebenda 1, 267. 1913. 

2225. Weiss, K., Strindberg über Fehlleistungen. Ebenda 1, 268. 1913. 

2226. Deutsch, A., Symptomhandlungen auf der Bühne. Ebenda 1, 269. 
1913. 

Kasuistik zur Psychopathologie des Alltagslebens. R. Allers (München). 

2227. Störring, Zur kritischen Würdigung der Freudschen Theorie. 

Zeitschr. f. Pathopsychol. 2, 144. 1913. 

8 re *R aus den Theorien Freuds heraus, was ihm einen gesunden 
Kern zu enthalten scheint. Die Freudsche Erklärung der Verdrängung und 
der Nachwirkungen derselben lehnt er ab. Vielfach handelt es sich bei den 
Freudianern um phantastische Konstruktionen von verdrängten Vorstel¬ 
lungen. Verf. führt aus, daß es sich bei der „Verdrängung“ um Vorstel- 
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lungen handelt, an die sich abnorm starke, unlustgefärbte Gefühlszustände 
anknüpfen. Die Vorstellungen werden unreproduzierbar, weil in statu 
nascendi sie abnorm starke Gefühle entwickeln, die hemmend auf die Vor¬ 
stellung wirken. Die Reproduktion kann angeregt werden von Vorstel¬ 
lungen, die mit dem affektiven Complex associativ verknüpft sind. Es kann 
dann zur Reproduktion von Vorstellungen mit ähnlichem Gefühlscharakter 
kommen, während die ursprünglichen affektbetonten Vorstellungen „ver¬ 
drängt“ bleiben. Durch tachistoskopische Versuche gelang es Verf., ver¬ 
drängte Vorstellungen nachzuweisen, und zwar durch das Verlesen der 
Versuchsperson. Das verlesene Wort wich im allgemeinen abnorm stark 
von dem dargebotenen ab. Bei Annäherung des Tachistoskopes hielt sich 
entweder die Verlesung hartnäckig aufrecht, oder es trat ein abrupter Wechsel 
im Verlesen auf. Die Verlesungen stimmten in der Gefühlsbetonung überein. 

Henneberg (Berlin). 

2228. Scripture, E. W., What is psychanalysis? Medical Record 83, 737. 
1913. 

Die Psychoanalyse umfaßt eine Gruppe von Methoden zur Analisiening 
der im Unterbewußtsein schlummernden Komplexe. Mit Hilfe der Asso¬ 
ziationsprüfungen glaubt Verf. sie ausgraben und so die verschiedensten 
Neurosen heilen, auch Verbrecher entlarven zu können. 

M. Goldstein (Halle). 

2229. Gutmann, Jacob, Gastralgia nervosa and its differential diagnosis. 

Medical Record. 83, 740. 1913. 

Die Zahl der wirklichen idiopathischen Magenerkrankungen ist klein. 
Eine nervöse Gastralgie darf erst angenommen werden, wenn alle organischen 
Ursachen ausgeschlossen sind. Die verschiedenen Arten der letzteren, sowie 
die Hilfsmittel zu ihrer Diagnose werden angeführt. M. Goldstein (Halle). 

2230. Goodhart, S. P., Jung’s modification of the Freudian theory of the 
neuroses. Medical Record 83, 374. 1913. 

Das Vorhandensein des sog. Konfliktes kann nach Jung nicht allein 
das Charakteristicum der Neurose sein; er glaubt, daß alle psychologischen 
ebenso wie alle physikalischen Phänomene als Kundgebungen der Energie 
betrachtet werden müssen, die sonst Wunsch, von ihm aber Libido ge¬ 
nannt wird. Es folgen dann die Erklärung dieses Begriffes, wie sie von 
Jung in seinem Werk „Wandlungen und Symbole der Libido“ ausführlich 
geschildert sind. M. Goldstein (Halle). 

2231. Mittenzwey, Versuch zu einer Darstellung und Kritik der Freud- 
Sehen Neurosenlehre. (4. Fortsetzung.) Zeitschr. f. Pathopsychologie 2, 
181. 1913. 

Verf. führt das kritische Referat der Freudschen Veröffentlichungen 
weiter und nimmt fast durchweg einen ablehnenden Standpunkt ein. Am 
ausführlichsten werden die: Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie 1905, 
2. Aufl. 1910 besprochen. Verf. kommt u. a. zu folgenden Ergebnissen: 
Freud nimmt als Äußerung eines infantilen Sexualtriebes zwei große Klassen 
von Erscheinungen in Anspruch: einmal mehr indirekte, die Reizungen aus 
exogenen Zonen und die infantilen Sympathiebezeugungen. In diesen er¬ 
blickt Verf. gewisse vitale Komponenten (Vitalsensationen), welche aller- 
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dings im späteren Sexualleben sexuelle Funktion auszuüben geeignet sind. 
Freud schreibt jedoch den vitalen Komponenten von vornherein sexuelle 
Qualität zu und verliert dadurch das Urteil über den Entwicklungsverlauf 
des zeitlichen Zustandes dieser sexuellen Funktion. Die zweite Klasse stellen 
immittelbare oder korrelative Erregungen der spinalen Genitalzentren dar. 
Nach Verf. handelt es sich auch hier nicht um Äußerungen eines infantilen 
Sexualtriebes, sondern um die Erregung eines örtlich beschränkten Systems, 
dessen relativ unentwickelte Funktionsweise sich gerade darin ausdrückt, 
daß diese Erregung psychologisch bloß in Gestalt von lokalen gefühlswertigen 
Sensationen sich darstellt und nicht zur Hervorrufung zentraler Triebregun¬ 
gen weiterführt. Es ist möglich, daß in dem leicht auslösbaren Auftreten 
solcher Erregungen ein Symptom einer nervösen Konstitution zu erblicken 
ist und nicht die Äußerung eines normalen infantilen Sexualtriebes. 

Henneberg (Berlin). 

2232. Mittenzwey, Versuch zu einer Darstellung und Kritik der Freud- 
schen Neurosenlehre. Zeitschr. f. Pathopsychologie 2, 445. 1913. 

In der Fortsetzung seines kritischen Referates bespricht Verf.: die Be¬ 
merkungen über einen Fall von Zwangsneurose, fünf Vorlesungen über 
Psychoanalyse, psychogene Sehstörung in psychoanalytischer Auffassung, 
Kindheitserinnerung Leonardos, Gegensinn der Urworte, zukünftige 
Chancen der psychoanalytischen Therapie, Psychologie des Liebeslebens, 
die zwei Prinzipien des psychischen Geschehens. Verf. gelangt durchweg zu 
einem ablehnenden Standpunkt. Eingehend erörtert Verf. die Freudsche 
Theorie von den Prinzipien der Bedürfnisbefriedigung und weist nach, daß sie 
mit allen biologischen Auffassungen der Lebensbedürfnisse und mit der 
gesamten herkömmlichen Psychologie in Widerspruch stehen. Der primäre 
Zustand, den Freud an den Anfang des psychischen Geschehens stellt, 
ist selbst der neurotische Zustand. Die Freud sehen Theorien selbst sind 
im innersten Grunde neurotisch. Henneberg (Berlin). 

YIII. Unfallpraxis. 

2233. Hudovernig, C., Paralysis agitans traumatica. Orvosi Hetilap 57, 
297. 1913. 

Verf. schildert folgenden Fall von traumatischer Paralysis agitans, 
welcher durch seine sukzessive Entwicklung bemerkenswert ist: 49jähriger 
Kaufmann erleidet am 21. Februar 1911 einen Eisenbahnzusammenstoß; 
leichte Verletzung des Kopfes, kurze Bewußtlosigkeit. — Wird vom Kranken¬ 
haus nach einigen Tagen entlassen, nachdem die leichte Verletzung und die 
flüchtigen Erscheinungen einer Gehirnerschütterung verschwunden sind; 
wohl klagt Pat. weiter, wird aber entlassen, da sein Benehmen Verdacht auf 
Simulation erweckt. — Im März 1911 wird er aus einem anderen Kranken¬ 
haus als „übertreibender Kranker“ entlassen, doch diagnostiziert nach 
8 Tagen ein anderes Krankenhaus „traumatische Neurose“ bloß auf Grund 
der subjektiven Beschwerden, obwohl jedes objektive Zeichen dieses Leidens 
fehlt. — Vom 15. März bis 8. April in einem Budapester Krankenhaus, welches 
auf Grund eines eingehenden typischen Befundes „traumatische Neurose“ 
annimrat und den kausalen Zusammenhang zwischen Unfall und Krankheit 
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bezeugt. — Zu Hause zunehmende Beschwerden. — Bei der Sachverstan- 
digenüberprüfung im Februar 1912 wird nicht eine Spur von traumatischer 
Neurose, aber in jedem kleinsten Detail klassische Paralysis agitans konsta¬ 
tiert, seine Invalidität und der Zusammenhang zwischen Unfall und Krank¬ 
heit festgestellt. — Der Fall ist ein typisches Beispiel dafür, daß — wie dies 
Verf. bereits an anderer Stelle betonte (Neurol. Centralbl. 1912, S. 812) orga¬ 
nische Nervenkrankheiten sehr oft von vorübergehenden hysteriformen Er¬ 
scheinungen eingeleitet werden, ohne daß es sich tatsächlich um ein funktio¬ 
nelles Nervenleiden handeln würde. E. Frey (Budapest). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

2234. Briand, M. et J. Salomon, Epilepsie avec impulsions erotiques? 
Ktichisme du mouchoir, chez un froleur, fätichisme de la soie ehe* 
une voleuse de grands magasins. Bull, de la Soc. clin. de m4d. mentale 
6,206. 1913. 

223&. Briand, M. et J. Salomon, Utilisation d 5 un debile dälirant pour 
commettre des eseroqueries. Ebenda 6, 214. 1913. 

2236. Briand, M. et J. Salomon, Un maculatenr de statues, agissant 
dans un but phil&nthropique. Ebenda 6, 218. 1913. 

Krankenvorstellungen, deren Wesen in den Überschriften gekennzeich¬ 
net ist. Im letzten Falle handelt es sich um einen Mann, der Denkmäler be¬ 
schmutzt, um die Aufmerksamkeit auf die Invaliden der Arbeit, wie er einer 
ist, zu lenken. R. Allers (München). 

2237. Maljawinsky, Zur Kasuistik der psychopathischen Verbrechen. 
Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (Russ.) 13, 81. 1913. 

Im Januar 1913 war ganz Moskau durch ein unerhörtes Verbrechen er¬ 
schüttert. Das berühmte Reginsche Bild „Iwan der Schreckliche und sein 
Lohn“, welches den Moment darstellt, wo Iwan soeben seinen Sohn erschla¬ 
gen hat, war durch das Messer eines Besuchers der städtischen Bildergalerie 
in Stücke zerschnitten. Bei der psychiatrischen Untersuchung des Ver¬ 
brechers wurde die Diagnose Dementia praecox gestellt. Das Verbrechen 
selbst muß als impulsive Tat auf dem Boden von Wahnvorstellungen auf¬ 
gefaßt werden. M. Kroll (Moskau). 

2238. Cuylits, Ch., Les &li6n6s voleurs. Bull, de la Soc de m6d. mentale 
de Belgique 180, 252. 1913. 

Als Ursache des Diebstahls bei Geisteskranken kommen Störungen der 
Persönlichkeit in Betracht, deren der Kranke sich nicht bewußt ist; als ent¬ 
ferntere Ursachen ein Bedürfnis zu motorischer und sensorischer Hyper¬ 
aktivität ; dann Zwangsantriebe, instinktmäßige Diebstähle bei Psychopathen, 
Wahnsinnigen und auch Dementen. Echte Kleptomanie ist sehr selten. 

R. Allers (München). 

2239. Pactet, Deux condamnte militaires. Bull, de la soc. clinique de 
medicine mentale. 6. 190. 1913. 

Vorstellung zweier Imbeziller, die trotz ihrer Ungeeignetheit zum Militär¬ 
dienste herangezogen worden waren und sich vielerlei Vergehen zu schulden 
kommen ließen. Ohne klinische Besonderheiten. Abbildung von Tätowie¬ 
rungen. R. Allers (München). 
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2240. Reitz, G., Kriminelle Zurechnungsfähigkeit der sog. „Paragraphen¬ 
insassen“ der Irrenhäuser. Psych. d. Gegenw. 7, 303. 1913. 

Laut Paragraph 95 werden in Irrenhäusern solche Verbrecher unterge¬ 
bracht, die das Verbrechen im Affekt vollführt haben oder im Zustand von Wahn* 
sinn, von dem sie dann geheilt worden sind. Dieselben fallen dem Irrenhause 
zur Last und bieten nicht nur ein Hindernis in der Behandlung der Kranken 
sondern nicht selten auch einer Gefahr für das ganze Krankenhauswesen. 
Der laut Paragraph 95 in das St. Nicolausirrenhaus in St. Petersburg un¬ 
tergebrachte Sisow tötete durch Messerstich den ihn behandelnden ordinie¬ 
renden Arzt Dr. Greker, da er es vorzog, lieber 20 Jahre Zuchthaus zu be¬ 
kommen, als noch weiter in geistesgesundem Zustand im Irrenhause zu 
leben. Das Gericht erkannte ihn als zurechnungsfähig und verurteilte ihn 
zu 20 Jahren Zuchthaus. M. Kroll (Moskau). 

2241. Mörchen, Die Entmündigungssache Peill-Schillings. Psych. Neurol. 
Wochenschr. 14, 445. 1912/13. 

Die Sache ist seinerzeit in der psychiaterfeindlichen Presse weidlich 
gegen die Psychiater in gehässigster Weise ausgenutzt worden. Inzwischen 
ist Frau Peill, die an manisch-depressivem Irresein leidet, entmündigt 
worden, zwei ihrer Freunde sind wegen Beleidigung ihres Vormundes zu 
1000 und 100 M. Geldstrafe verurteilt worden. Die Klage der beleidigten 
Psychiater wegen Verleumdung schwebt noch. Deutsch (Ueckermünde). 

2242. Ziemke, Zur Entstehung sexueller Perversitäten und ihre Beur¬ 
teilung vor Gericht. Arch. f. Psych. 51, 420. 1913. 

Verf. knüpft seine Ausführungen an 9 Krankengeschichten an. Die 
perverse Triebrichtung stellt durchweg eine Teilerscheinung eines 
allgemein veränderten psychischen Habitualzustandes dar im Sinne 
einer degenerativen psychopathischen Konstitution bzw. einer ausgespro¬ 
chenen Geisteskrankheit. Wichtig für das Zustandekommen ist die Art des 
ersten Sexualerlebnisses, das oft die sexuelle Triebrichtung bestimmt. Be¬ 
merkenswert ist das frühe Auftreten und die abnorme Stärke des Sexual¬ 
triebes. Immer ist der Trieb zunächst objektlos, von einer kongenitalen 
Fixierung ist keine Rede. Was die forensische Beurteilung anbelangt, so 
ist in der Regel nur dann eine Aufhebung der freien Willensbestimmung an¬ 
zunehmen, wenn sich die psychopathische Minderwertigkeit auch anderen 
hinzutretenden Schädlichkeiten summiert z. B. Rausch, Affekt, Erschöpfung. 
Bestehen neben der perversen Triebrichtung keinerlei Abweichungen krank¬ 
hafter Natur so darf ein krankhafter Zustand der Geistestätigkeit nicht an¬ 
genommen werden. Henneberg (Berlin). 

X. Anstaltswegen. Statistik. Allgemeines. 

2243. Castelli, E., Public protection against mental defectives in Paris. 
Medical Record 83, 287. 1913. 

Beschreibung der den Verwaltungsbehörden von Paris zur Verfügung 
stehenden Mittel und Anstalten zum Schutze der Öffentlichkeit vor Geistes¬ 
kranken. Die Einrichtungen genügen den Anforderungen zur Sicherung 
der Allgemeinheit, doch sind Hygiene und Ernährung in den Anstalten viel¬ 
fach mangelhaft. M. Goldstein (Halle). 
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2244. Vinton, Maria M., State care for mental defectives. Medical Record 
88, 529. 1913. 

Die Erziehung der geistig minderwertigen Kinder darf nicht nur durch 
Mildtätigkeit ermöglicht werden, sondern Eltern, Stadt und Staat haben 
die Unkosten gemeinsam zu tragen. M. Goldstein (Halle). 

2246. Huntington, Williams Edward and James Spencer Brown, The 
menage of the „recovered“ insane. Medical Record 83, 565. 1913. 
Die Verff. suchen zu beweisen, daß jeder, der wegen einer Psychose 
in einer Anstalt gewesen und als geheilt entlassen ist, eine Gefahr für die 
Allgemeinheit bedeutet, da insbesondere die Nachkommenschaft minder¬ 
wertig sein wird. Deshalb wird vorgeschlagen, wenigstens die Sterilisation 
vor der Entlassung auszuführen. M. Goldstein (Halle). 

2246. Deroitte, V., Sur la Sequestration des ali6n6s ä domicile en Bel- 
gique. Bull, de la Soc. de m£d. mentale de Belgique 245. 1913. 

Verf. tritt dafür ein, daß der Familienpflege größere Aufmerksamkeit 
zugewendet werde, die aber ausschließlich aus medizinischen, nicht aus öko¬ 
nomischen Gründen durchgeführt werden muß. R. Allere (München). 

2247. Semelaigne, Notes in6dites de Pinel. Bull, de la soc. clinique de 
m^dicine mentale. 6. 221. 1913. 

Mitteilung einiger Schriftstücke, von denen eines im Faksimile wieder¬ 
gegeben ist. Sie betreffen hauptsächlich die Ätiologie der Psychosen, rezi¬ 
divierende Psychosen u. a. A. Allere (München). 

2248. Böttcher, W. (Hubertusburg), Die Typhusbekämpfung in den 
öffentlichen Irrenanstalten Deutschlands. Arch. f. Hyg. 80, 109. 1913. 

Vorwiegend referierende Arbeit über Infektionsquellen, Verbreitung 
und Bekämpfung des Typhus in Irrenanstalten; daneben tabellarische Zu¬ 
sammenstellung der Typhuserkrankungen in den öffentlichen Irrenanstalten 
Deutschlands 1902—1912 und der daselbst gefundenen Bacillenträger; tech¬ 
nische Angaben über Massenuntersuchungen auf Serumagglutination. 

A. Zaloziecki (Leipzig). 

2249. Plaseller, Die in den Jahren 1888—1904 (bzw. 1911) in der 
Landes-Heil- und Pflegeanstalt für Geisteskranke in Hall in Tirol 
Verstorbenen und deren Todesursachen. Arch. f. Psych. 51, 387. 1913. 

Die Mitteilungen beziehen sich auf insgesamt 839 Todesfälle und 383 Ob¬ 
duktionen. Dementia praecox und Dementia paralytica sind gleichstark 
vertreten, d. h. je mit etwa 27% der Fälle. Suicid begingen in der Anstalt 
2,08% (der Todesfälle). An Tuberkulose starben 99 von 383, an Pneumonie 
124, an malignem Tumor 15. Auffallend ist die hohe Zahl der Paralytischen. 
Das Gros derselben stammte nicht aus der Landbevölkerung Tirols sondern 
aus Insbruck und nächster Umgebung. Henneberg (Berlin). 

2260. Wittermann, Pariser Reiseeindrücke. Psych. Neurol.Wochenschr. 14, 
431. 1912/13. 

Der Direktor einer französischen Anstalt ist fast immer ein Verwal¬ 
tungsbeamter. Jede Anstalt zerfällt je nach Größe in verschiedene „Services“. 
Jedem Service steht ein m^decin en chef vor, der gewöhnlich weit von der 
Anstalt entfernt wohnt und nur am Vormittag zugegen ist. Nachmittags 
werden die Chefs von den internes vertreten, ganz jungen Ärzten oder 
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Studierenden. Austausch eines Kranken von einem Service in das andere 
kommt nicht vor. Die Services haben eben nur die Zentralanlagen gemein¬ 
sam, sie sind sonst jedoch völlig getrennt. Das Pflegepersonal des Seine¬ 
departements ist zum größten Teil in einem Syndikat organisiert und hat 
dadurch allerlei Annehmlichkeiten erreicht, Lohnerhöhung, Schlafen außer¬ 
halb der Anstalt, Prämien für Dienst bei Unruhigen, Unsauberen und Ge¬ 
fährlichen (10 Franken monatlich). Die Pflegerinnen sind fast alle ver¬ 
heiratet und bekommen, wenn sie schwanger werden, 3 Monate Urlaub. 
Isoliert wird überall, Dauerbäder sind fast unbekannt. Zwangsgewänder 
sind vielfach im Gebrauch. Die Infirmerie speciale du D6pot, eine Auf¬ 
nahmestation für plötzlich Erkrankte besteht bei 2000—2500 Aufnahmen 
jährlich aus 11 Einzelzimmern für Männer, 6 für Frauen. 2 Anstalten für 
gefährliche Geisteskranke machten einen freundlicheren Eindruck als viele 
deutsche, fast alle Kranken in ihnen beschäftigten sich. Die Privatanstalten 
sind zum Teil in Bau und Betrieb völlig veraltet, zum Teil vorzüglich ein¬ 
gerichtet. Die Pariser Psychiater sind in 3 Vereinen organisiert, von denen 
2 auf symptomatischem Boden stehen, während der 3. dieAnhänger Kraepe- 
lins umfaßt. Daß sich Kraepelins Anschauungen in Frankreich so schwer 
durchsetzen, liegt vielleicht auch daran, daß die Psychosen dort zum Teil 
anders verlaufen wie bei uns. So sah Wittermann mehrfach Fälle, die bei 
uns selten sind, Fälle die Kraepelins Paranoia nahe stehen, jedoch eine 
etwas raschere Entwicklung zeigen, ohne auch nach 15—20 jährigem Verlauf 
zur Demenz zu führen. Deutsch (Ueckermünde). 

XI. Universitätsschriften neurologischen nsw. Inhalts. 

Pariser Thesen von 1913 (I. Teil). 

Bearbeitet von 
Dr. Fritz Loeb (München). 

2251. Adel ine, Contr. k l’6t. de Porigine syphylitique de la maladie de Little. 

2252. Andrieu, Contr. k Pet. des signes et accidents nerveux dans la maladie du 
sommeil. 

2253. Bare, Sur deux formes cliniques de l’endocardite infectieuse. Forme pro- 
long6e. Forme m6ning6e. 

2254. Beloux, De Porigine habituellement nävropathique des vomissements 
graves dits incoercibles de la grossesse et de leur traitement par la psychoth6rapie. 

2255. Besan 9 on, Des accidents toxiques post-anesthäsiques. 

2256. Bessi&re, Paranoia et psychose p^riodique. 

9257. Bougault, Contr. ä l’6t. de Ph6matome des gaines du nerf optique. 

2258. Boulouk-Bachi, Contr. k P6t. des tempäratures axillaire et rectale dans 
fc mäningite tuberculeuse (dissociation des temp6ratures). 

2259. Bouteil. Du ph6nom&ne dit „vertige voltique“ et des nystagmus galvani- 
ques, dans les läsions de Poreille moyenne et du labyrinthe. 

2260. Breger, Ictus amn&sique au cours de la paralysie g6n6rale. 

2261. Burseaux, Les ph6nom&nes mentaux et la tempärature c^räbrale. 

2262. Chataignon, Contr. ä P6t. des mäningites aigues, benignes, 6pid6miques. 

2263. Che net - Olkoff, Forme tätanique de Pur&nie. 

2264. Cier, La forme asthänique de la paralysie g6n6rale. 

2265. Demay, Des psychoses familiales. 

2266. Dherissart, Les indications opäratoires dans les fractures du rachis. 

2267. Dobkentih, De la chor6e grave au cours de la grossesse. 

2268. Duzlos, Contr. k P6t. de l’6tat mental dans les intermissions de la psychose 
päriodique. 

2269. Ferry, De Ph6mipl6gie progressive par endartärite k distance. 
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2270. Fischei, Sur un cas d’h^matomea spontanes chez une tab6tique. 

2271. Gambier, Contr. k l’6t. des crises gastriques du tabes. 

2272. Gauchon, Du pronostic chez les 6clamptiques« 

2278. Ge ndro n, Etüde ciinique des tumeurs de la moeile et des mäninges spinales, 
Contr. k F6t. des localisations m6dullaires en hauteur. 

2274. Getten, Etüde du syndrome de Stokes-Adams. 

2275. Giraud, Des m6ningo-enc6phalites chroniques syphilitiques et saturnines. 

2276. Grabois, Etüde dntiologie des cas de chor&e observäs dans le Service de M. 
le prof. Hutinel (1907—1913). 

2277. Goelkver Movcha, Etüde statistique des mäningites observ6es chez les 
enfants k la ciinique m6d. de l’höpital des Enfants-Malades en 1907—1912. 

2278. Hantziger, De la disposition congenitale au calcul mental. 

2279. Imbert, Les psychoses d’origine digestive. 

2280. Jacquemart, Recherches exp. sur les modifications d6termin6es par l'in- 
jection de certains compos6s phosphor6s organiques sur les ph6nom&nes com&u* 
tifs k la narcose. 

2281. Jacquier, Tabes et paralysie faciale. 

2282. La pierre, Etüde critique des observations d’^checs de la s6roth6rapie 
präventive antitetanique. 

2283. Lau gier, Vitesse d’excitabilite et courants indirects. Methode nouvelle en 
61ectrodiagnostic. 

2284. Le rouge, Les atrophies musculaires progressives spinales d’origine syphi- 
litique. 

2285. Leroy, L’intoxication fongique: ses causes, ses effects, son traitement. 

2286. Le Savoureux, Contr. k l’6t. des perversions de l’instinct de Conser¬ 
vation: le spieen. 

2287. Lutel, Contr. k Mt. des formes anormales de la m6niigite tuberculeuse chez 
l’adulte. 

2288. Mareau, Contr. k Mt. des paralysies immädiates compliquant les fractures 
de la diaphyse humorale. 

2289. Masliahka, Contr. k Mt. clin. de l’amyotrophie. 

2290. May nier, R6actions morbides unilaterales. 

2291. Meurisse, Les petits signes de la contracture. 

2292. Papage ni k, Contr. k Mt. de la pathog6nie et du traitement de la migraine 
ophtalmique (migr. opht. thyroidienne) 

2293. Passot, M6ningite et 6tats m6ning6s. 

2294. Pechdo, Valeur s6miologique du Symptome oculaire dans le diagnostic des 
tumeurs de l’hypophyse. 

2295. Peltier, Contr. ä Mt. du type Foville des paralysies alternes. 

2296. Per rin, Histoire des origines et de Involution de l’idäe de d6g6nerescence 
en m&L mentale. 

2297. Perron ne, Quelques observations cliniques de m&iingites c6r6bro-spinales 
et tuberculeuses ayant präsent^ des particularit^s au cours de leur d6but, de leur 
dur6e ou de leur Evolution. 

2298. Phi lipon, La m6dication mentale dans la doctrine „Christian Scientist“. 

2299. Ra ult, Etüde des 6coulements de liquide c6phalorachidien et de matiere 
.c£r6brale par le conduit auditif et les fosses nasales k la suite des fractures de la 
base du crane. 

2300. Regnard, Contr. k Mt. anatomo-clin. des monopl6gies d’origine corticale. 

2801.. Robillot, Des d61ires de pers6cution d’origine alcoolique. 

2302. Roblin, Contr. k Mt. de la glycosurie transitoire chez les alcooliques. 

2303. Rouliier, De Mtude des modifications de quelques 616ments de l’urine chez 
les femmes atteintes de vomissement« incoercibles. 

2804. Sermakechian, Zona de la troisieme branehe du trijumeau. 

2305* Sikorav, Le syndrome de d£bilit6 neuro-musculaire. 

2306. Talent, Du traitement de la chor6e de Sydenham par le salvarsan et le 
n^osalvarsan. 

2807. Terrien, Les interprätations d61irantes au cours de la d6mence pröcocc. 

2308. Verne, Contr. 5 Mt. des cellules n^vrogliques. 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band VII. Referate und Ergebnisse. Heft 10. 


I. Anatomie and Histologie. 

2309. Kolb, Zweikernige Ganglienzellen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 19, 341. 1913. 

Kolb gibt eine Übersicht der bisher beschriebenen zweikernigen 
Nervenzellen, ferner der Erklärungen der Befunde und der Bedeutung, 
die dem Befund für die Differentialdiagnose zwischen hereditär-luetischer 
(juveniler) Paralyse und der gewöhnlichen Paralyse zugesprochen wurde. 

Seine eigenen Untersuchungen ergaben: 

Er fand bei 20 (= 80%) der untersuchten 25 Paralysen (darunter nur 
eine hereditär-luetische Paralyse) zweikernige Ganglienzellen, und zwar 
bei 10 Fällen (— 40%) der untersuchten Paralysen in zwei und mehr Ab¬ 
schnitten des Zentralnervensystems (Rückenmark, Kleinhirn, Großhirn), 
meist in vereinzelten Exemplaren; in 3 Fällen waren zahlreiche zwei¬ 
kernige Purkinjezellen, in 2 Fällen 10 bzw. 20 zweikernige Vorderhorn¬ 
zellen nachweisbar. 

Nach diesen Befunden wäre es ein Fehler, durch den Nachweis zwei¬ 
kerniger Zellen die Diagnose einer juvenilen Paralyse stützen oder gar die 
Diagnose ausschließlich oder überwiegend auf diesem Befunde aufbauen 
zu wollen; eine Nachprüfung der Fälle von Dementia paralytica hereditaria 
tarda sei angezeigt. 

Ferner wurden vereinzelte zweikernige Nervenzellen auch bei 4 Senilen, 
bei einer präsenilen Manisch-depressiven und bei einer Dementia praecox, 
die an Inanition starb, nachgewiesen. 

Kolb kommt auf Grund seiner übereinstimmend an 16 verschiedenen 
Fällen und übereinstimmend bei den verschiedenen Krankheiten erhobenen 
Befunde an Vorderhornzellen zu der Auffassung, daß unter besonderen 
Bedingungen ein zweiter Kern sich im späteren Leben entwickeln könne, 
und zwar dann, wenn sich regressive Veränderungen in bestimmter Form 
und Anordnung in der Zelle fänden. 

Biologischer Endzweck der Kern Vermehrung scheine nicht die Zell¬ 
vermehrung, sondern die Erhaltung des Zellindividuums; der Vorgang sei 
nicht als ein rein proliferativer, sondern als nekrobiotischer aufzufassen. 

Die Auffassung wird durch eine Anzahl von Gründen gestützt; es wird 
zugegeben, daß ein strikter Beweis für die Richtigkeit der Auffassung sich 
nur durch den Nachweis eines frischen Kernteilungsbildes bzw. durch die 
Darlegung der gesetzmäßig bei der angenommenen Kernvermehrung sich 
abspielenden Vorgänge würde führen lassen. 

Kolb hat Anhaltspunkte, die ihn zur Hoffnung berechtigen, diesen 
Beweis in einer späteren Arbeit liefern zu können. Autoreferat. 

2310. Legendre, R., A propos du pigment des cellules nerveuses d’Helix 
pomatia. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 262. 1913. 

Die Beobachtungen von Noglia, nach denen das Pigment der Nerven- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych* R- VII. 69 
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zellen eine respiratorische Funktion haben soll, gelten jedenfalls nicht für 
Helix pomatia, bei der das Pigment während der Überwinterung reichlicher 
oder mindestens in gleicher Menge, wie beim Erwachen vorhanden ist. 
Auch durch Sauerstoff- und Kohlensäure konnten typische Änderungen 
in der Menge des Pigments nicht bewirkt werden. Eine respiratorische 
Funktion ist also dem Pigment der Nervenzellen bei den Gastropoden 
nicht zuzuschreiben. Frankfurther (Berlin). 

2311. Marinesco et Min6a, Sur le rajeunissement des cultures de gan- 
glions spinaux. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 299. 1913. 

Nach zwei Wochen finden sich in den Ganglienzellenkulturen der 
Warmblüter meist keine lebenden Nervenzellen mehr. Sie wurden zur 
Verlängerung des Lebens nach der CarreIschen Methode nach drei bis 
fünf Tagen in neues Plasma gebracht. Bis nach der vierten Überpflanzung 
wuchsen noch Nervenfasern aus, die allerdings immer weniger zahlreich 
werden. Zu häufiger Wechsel beeinflußt das Wachstum ungünstig. Wahr¬ 
scheinlich erschöpft sich die Zelle durch die Bildung zahlreicher Fortsätze. 
Nach 21 Tagen wurden neugebildete Nisslschollen beobachtet und noch 
nach 24 Tagen konnten mit der Cajalschen Methode lebende, allerdings 
atophierte und wenig zahlreiche Zellen nachgewiesen werden. 

Frankfurther (Berlin). 

2312. v. Szily, P., Zur Physiochemie der Zellfärbung. Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 1207. 1913. 

Aus einer Zusammenstellung der Farbennuancen verschiedener Anilin¬ 
farbstoffe bei verschiedener H-Ionenkonzentration zieht Szily den Schluß, 
daß das Zellplasma mit den üblichen histologischen Farbstoffen im allgemeinen 
Farbstoffnuancen erzeugt, welche dem Bereich der neutralen und schwach 
sauren Zone entsprechen, der Leukocytenkern dagegen hauptsächlich den 
Farbenton annimmt, welcher einer H.-Ionenkonzentration von 1 X 10 n 
entspricht. Die Granulationen (Degenerationsprodukte) verursachen Farben¬ 
umwandlungen, welche teils stärksten Laugen, teils stärksten Säuren ent¬ 
sprechen. . J. Bauer (Innsbruck). 

2313. Steiner, G., Histopathologische Befunde am Zentralnervensystem 
syphilitischer Kaninchen. Deutsche med. Wochenschr. 39, 984. 1913. 

Vgl. diese Zeitsehr. 7, 674. 1913. 

2314. Jacobsohn, L., Über Paraffinserienschnitte durch das Gehirn. 
Neur. Central bl 32, 802. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. 7, 673. 1913. 

2315. D’Abundo, G., Sülle manifestazioni di vitalitä nei trapianti del 
tessuto nervoso. Rivista Ital. di Neur. Psicli. ecc. 6, 145. 1913. 

Kleine Rückenmarksstückchen von Hunden wurden vom Verf. in 
den Peritonealraum bzw. in das Unterhautbindegewebe von Hunden hinein¬ 
gebracht. Nach einem Zwischenraum von 12—21 Tagen wurden die Tiere 
getötet, die Rückenmarksstückchen herausgenommen und untersucht. Als 
Untersuchungsmethoden dienten die Cajalsche, die Osmium- und die 
anderen üblichen Methoden. Auf die Bielschowskysche bzw. die Alz- 
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heimersehe Methode mußte Verf. verzichten, da Gefrierschnitte wegen der 
(Jewebsbeschaffenheit nicht herzustellen waren. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: 

Die Ganglienzellen zeigen schwere Degenerationserscheinungen bis zum 
völligen Zerfall; die Kerne sind piknotisch und fragmentiert. Zwischen 
ganz stark veränderten Ganglienzellen sind aber (in Cajalschen Präparaten) 
Ganglienzellen zu beobachten, die noch ganz gut erhaltene Vorsätze be¬ 
sitzen. Die Nervenfasern des Rückenmarks sind zum größeren Teil ver¬ 
schwunden und an ihrer Stelle sieht man leere Räume. Die Nervenfasern 
der Rückenmarkswurzeln sind dagegen ganz gut erhalten. Das gliöse 
Gewebe zeigt an der Peripherie des Rückenmarks deutliche Wucherungs¬ 
erscheinungen. 

Auf Grund dieser Untersuchungen schließt Verf., daß bei Überpflan¬ 
zung des nervösen Gewebes zwei Tatsachen herauszunehmen sind: 1. Das 
langdauernde Erhaltenbleiben der peripherischen Nervenfasern; 2. die 
deutliche Lebenstätigkeit der Neuroglia, die ausgesprochene Wucherungs¬ 
erscheinungen zeigt. Ob das Vorhandensein von relativ gut erhaltenen 
Ganglienzellen als ein Zeichen von andauernder Lebensfähigkeit zu deuten 
ist, läßt Verf. dahingestellt. F. Bonfiglio (Rom). 

2316. Nageotte, J., Image paradoxale du calibre intörieur de tubes ä 
parois rMringentes. (Deuxieme note.) Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
74, 233. 1913. 

Durch Veränderungen der Beleuchtung können mannigfache optische 
Täuschungen des makroskopischen Bildes bedingt werden, von denen das 
,,paradoxe“ Bild der Myelinscheide einen Spezialfall darstellt. Die optisch- 
geometrischen Deduktionen von Vles gelten nur für einige Spezialfälle. 
Tatsache ist, daß die Myelinseheide der frischen Nervenfaser im Mikroskop 
in ihrer wahren Größe erscheint. Frankfurter (Berlin). 

2317. Modena, Totales Fehlen des Gehirns und des Rückenmarkes. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 158. 1913. 

Fall von echter Amyelie, in welchem die Spinalganglien mit ihren 
peripheren und zentralen Fortsätzen, wie auch die Hirnnervenwurzeln sich 
gut entwickelt zeigten. Die zentralen Wurzeln endigen frei im Wirbol- 
kanale; sie ballen sich oft zu Knäueln um die Gefäße zusammen. Motorische 
Ursprungszellen fehlen gänzlich. In den Muskeln finden sich reichlich Nerven, 
aber keine Endplatten. — Es wird also auch durch diesen Fall bewiesen, 
daß sich die rezeptorischen Nerven unabhängig vom Zentralorgan ent¬ 
wickeln können, und daß sich auch die Muskulatur zunächst unbeeinflußt 
vom Nervensystem ausbildet. Spielmeyer (München). 

2318. Mingazzini, Über den Verlauf einiger Hirnbahnen und besonders 
der motorischen Sprrachbahnen. (Klinische und pathologisch-anato¬ 
mische Untersuchungen.) Archiv f. Psych. 51, 256. 1913. 

Verf. berichtet ausführlich über einen Fall von totaler Aphasie bei 
einem 70jähr. Manne. Von den Ergebnissen sei angeführt: Wenn die 
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supra- und prälentikulare Marksubstanz, d. h. die Strahlungen der 3. Fron¬ 
talwindung mit den Balkenstrahlungen auf der linken Seite verlezt sind, 
so daß jene Verbindung des Linsenkernes mit den beiden Gebieten (rechts 
und links) der motorischen Aphasie unterbrochen ist, so tritt dauernde 
motorische Aphasie ein. Bei partieller Läsion des linken Linsenkernes be¬ 
steht Dysarthrie, ist er in toto zerstört, so tritt ebenfalls motorische Aphasie 
ein. Ist in dem supra- und prälentikulären Gebiete ein Teil der aus dem 
Gebiete der motorischen Aphasie rechts stammenden Fasern intakt, so kann 
die motorische Aphasie zum Teil ausgeglichen werden. — Im linken Linsen¬ 
kern, und zwar in bestimmten Bezirken desselben ziehen Bahnen, die nur 
zur Artikulation der Worte in Beziehung stehen. — Im Stratum sagitt. int. 
verlaufen vorwiegend kortikopetale Sehfasern, sie zeigen ungefähr da? 
gleiche Verhalten wie die Fasern des Stratum sagitt. extemum. 

Henneberg (Berlin). 

2319. Taco Kuiper, Die funktionellen und hirnanatomischen Befunde 
bei der japanischen Tanzmaus. Doktordissertation. Amsterdam 1913. 

2320. Wassing, H., Zur Frage der „Ausführwege der Hypophyse". 

Wiener klin. Wochenschr. 26, 1270. 1913. 

Der \en. untersuchte, ob die mit Pituitrin zu erzielende Vasokonstrik¬ 
tion im Läwen - Trendelenburgschen Präparat sowie die konstriktori- 
sche Wirkung am Meerschweinchenuterus auch mit Liquor cerebrospinalis 
zu erzielen ist. Der Liquor wurde Kaninchen, zum Teil thyreoidektomierten 
Kaninchen entnommen, bei welch letzteren eine Steigerung der Hypo- 
physenfunktion und damit eine größere Konzentration des supponierten 
in den Liquor sezernierten Hypophysensekretes zu erwarten war. Aus dem 
in der Regel negativen Ausfall der Versuche schließt der Verf., daß sich aktive 
Pars intermedia-Substanz der Hypophyse im Liquor des Kaninchens mit 
den bisherigen Methoden nicht nachweisen läßt. J. Bauer (Innsbruck). 

2321. Pende, N., Sull’esistenza di una nuova glandola a secrezione in¬ 
terna. Rif. med. 29, 589. 1913. 

Während der letzten Monate des intrauterinen Lebens und während 
der ersten Jahres nach der Geburt findet man beim Menschen und bei 
manchen Tieren (Hund) in der Gegend der Thymus und der Schilddrüse 
(besonders um die Beischilddrüsen und am oberen Pol der Thymuslappen) 
regelmäßig eine Drüse mit innerer Sekretion, von den Epithelkörperchen 
gut differenzierbar. Das Volumen der Drüse ist stärker als das der Bei¬ 
schilddrüsen ; sie besteht aus getrennten Läppchen, in welchen die größeren 
als graurötliche Knötchen schon bei bloßem Auge sichtbar sind. Charak¬ 
teristisch für die Drüse ist das Fehlen eines Bindegewebsstroma; die Epithel- 
zellen derselben sind größer als die der Beischilddrüsen, manche mit einem 
großen, runden, andere mit einem kleinen, leicht färbbaren Kerne versehen. 
Das Protoplasma der Zellen enthält reichlich baso- und acidophile Granula¬ 
tionen, Vakuolen und Lipoide. Die Drüsenzellenschläuche sind mit einem 
starkentwickelten Netze von feinen Capillaren umgeben. Nach dem ersten 
Lebensjahre verschwindet die Drüse spurlos. Poda (Lausanne). 
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n. Normale und pathologische Physiologie. 

2322. Goldmann, Experimentelle Vntersuchnngen über die Funktion 
der Plexus chorioidei und der Hirnhäute. Deutsche Ges. f. Chir. 42; 
Centralbl. f. Chir. 30, Beih., 31. 1913; Archiv f. klin. Chir. 101, 735. 1913. 

Bei der Wichtigkeit, die die Goldmannschen Versuche für die Neuro¬ 
logie haben, sei das Autoreferat wörtlich wiedergegeben: Angeregt durch 
die Erfahrungen, die G. mit seiner Methode der Vitalfärbung an der Placenta 
gesammelt, hat er analoge Versuche für das Zentralnervensystem unter¬ 
nommen. Hierbei hat er feststellen können, daß bei Tieren, bei denen die 
vitale Färbung durch mehrfache Farbstoffinjektionen in die Höhe getrieben 
worden ist, die Cerebrospinalllüssigkeit ähnlich dem Fruchtwasser ungefärbt 
bleibt, trotzdem alle sonstigen Körperflüssigkeiten, wie Harn, Galle, Milz, 
ja selbst das Kammerwasser gefärbt sind. Desgleichen hat er Färbungen am 
Zentralnervensystem, wie am Foetus vermißt, wenngleich alle sonstigen 
Organe der betreffenden Tiere in stärkerem oder geringerem Grade tangiert 
waren. Nur an einer einzigen Stelle des Zentralnervensystems wird der 
Farbstoff nach seiner subcutanen oder intravenösen Injektion gespeichert, 
und zwar in der Epithelzelle der Plexus chorioidei. Dabei kommt es zu 
einer vitalen Färbung der für die Plexuszelle so charakteristischen Proto¬ 
plasmagranula. Einen Übertritt gefärbter Granula in die Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit hat G. nie beobachtet. Von dieser Tatsache ausgehend, hat er 
es unternommen, zwei Fragen genauer zu prüfen: 1. Ob dem Plexusepithel 
eine sekretorische Fähigkeit zukommt. 2. Ob die Plexus chorioidei wie die 
Placenta den Foetus als eine physiologische Grenzmembran des Zentral¬ 
nervensystems vor einem Übertritt des Farbstoffes schützen. 

Bezüglich des ersten Punktes haben ihm Untersuchungen am fötalen 
Nervensystem eindeutige Resultate für das Sekretionsvermögen der Plexus¬ 
zellen gegeben. Wiederum ist die Plexuszelle die einzige des Zentralnerven¬ 
systems, die Glykogen im fötalen Leben intracellulär beherbergt. Sie sezer- 
niert das Glykogen in Form von Kugeln und Tropfen in die Ventrikel fl üssig- 
keit. Von hier aus wird das Glykogen in die intraarachnoidalen Räume, 
bzw. in das Zentralnervensystem geschwemmt, wo es an Stellen lebhafter 
Zellentätigkeit in größeren Depots abgelagert wird. Zur Prüfung der Frage 
nach der Funktion der Plexus im Sinne einer Grenzmembran hat G. zunächst 
die pharmako-dynami8che Wirkung seiner Farben geprüft, je nachdem sie 
von der Blutbahn oder dem Lumbalsack dem Nervensystem zugeführt 
wurden. Hierbei ergab sich folgendes: Ein Kaninchen verträgt eine intra¬ 
venöse Injektion von 50 ccm einer 1 proz. Trypanblaulösung, ohne daß 
irgendwelche nervöse Symptome ausgelöst werden. Wird jedoch l / 2 ccm 
einer */ 2 proz. Lösung dem Tiere durch Lumbalpunktion eingeführt, so geht 
es unter den Erscheinungen schwerer Konvulsionen, wie tiefem Koma in 
2—3 Stunden post injectionem zugrunde. Die Ursache dieses stürmischen 
Verlaufs ist durch makroskopische und insbesondere durch mikroskopische 
Untersuchung des Zentralnervensystems leicht festzustellen. Vom Lumbal¬ 
sack aus verbreitet sich der Farbstoff ganz unabhängig von der Konzentration 
der Lösung rasch über den ganzen Bereich des Rückenmarks, der Medulla 
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oblongata, des Hirnstammes und derß“ 

einerseits, der Regio olfactona anderseits. _ Mitaos^ ^ piasepteQ und 

am Rückenmark neben Imbl ^ ltl °“ S ® r V Q be j nebe n diffusen Proto- 

Glianetzen v itale Ganglienzellenfar ^g Die letzte ren deuten 

plasmafärbungen Kernfarbung vnn i a ßt dieLumbaliniektion einerFarb- 

auf einen Zelltod hin. Demgemäß veranlaßt.^“Xilikationanstands- 

stofflösung, die in hundertfacher Menge ei Zerstörung von Ganglien- 

lo, vertragen wd, binnen knrner ^ grl.iolni.ch» Wege, 

zellen und damit den o es Oanslienzellen führen, hat G. durch 

die von dem chorioidealen Raume zu sicher nachweisen können. 

Modifikation seiner experimentellen Method Reticulum- 

Dabei zeigten sich echte vitale Gehirn und Rücken¬ 
zellen derLymphdrusen gleichen, an den Es {ührten a lso gleich- 

marksgefäße umscheidenden peiivas Pialtrichters zu den die Ganghen- 

sam gefärbte Zellstraßen vom Grün e Strömungsverhältnisse 

»Hon umgebenden freien Raumen. Aueb über die S romung ^ 

SÄl“ ,Td“ Verlauf geVarbte Lympbdrüsen nach« 

^^Zum Verständnis der pathologischen Veranderu^ Aufbaues 

dte Leptomeninx, sich, was ihre Zellbewohner an 

Peritoneum bzw. das Netz verhalt. Neben eosii ^ ^ Le ptomeninx 

denen G. selbst Oxydasefermente entdeckte, & Granulaplasma vitale 

vereinzelt und in Zellhaufen PyrrholzeUendere reizba r, 

Farben anzieht. Diese Zellen sind, chemo affOCV tär Bei zahlreichen 

äußerst lokomotionsfähig und in hohem Maße phag ^ ß enba fter 

Versuchen, die G. am Gehirn vorgenommen, hat er ritarm ^ ^ ^ 
Vermehrung der PyrrholzeUen in den Meningen ’ ägion ange troffen 

Cerebrospinalflüssigkeit und an der SteUe de bekannt en Körn- 

G. steht nicht an, seine PyrrholzeUen für Zellen 

chenzelle des Zentralnervensystems zu erkläre • Nerven, ein neuer 

finden sich in den Spinalganglien und en penp und peripherischen 

Beweis für die Kontinuität der Hu en es Hiigch{eld (Charlottenburg) 
Nervensystems. 

2328. Kasten, Uber di« Beriehnngen von Himrtod.nseMdiPJ'S“, 
Erhöhung der Krampfprädisposition. Arch. f. ■ ^ nioto - 

Verf. injizierte Kaninchen nach voraufgegangener ers ^ Betätigung 
rischen Rindenregion Coriamyrthm. Die Versuc c g d Lejeuue 

dessen, was in einem Teil ihrer Experimentes auch Claude ■. daßwenn 

und neuerdings ebenfalls Sauerbruch erreic • • yxnschrie- 

eine artifizielle traumatisch-mechamsche Schädigung auf ind jffe- 

i r\ Ai i . j_tt: — vi Vi rl n imn Tiprpn pvzpiifft wird, es nacn 
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reuten Dosen eines chemischen Agens gelingt, Krämpfe zu erzeugen. Sie 
stimmen mit den Ergebnissen der genannten Autoren auch insofern überein, 
als sie die der Läsion entsprechende lokale Prädilektions Wirkung gegenüber 
dem mehr generalisierten Krampfablauf bei nicht vorbehandelten Tieren 
erwiesen. Verf. fand ferner, daß bei mit Alkohol (per os) vorbehandelten 
Tieren nach der Injektion von Coriamyrthin in sonst wirkungslosen Dosen 
ein Gemisch motorischer Erscheinungen — Tremor, Spasmus, tonische Zuk- 
kungen — auftritt, wie es bei chronischem Alkoholismus in Erscheinung tritt. 
Verf. kommt zu dem Resultat, daß zwei Momente zur Genese des epilepti- 
ioTmen Anfalles nötig sind: einmal eine latent bleibende prädisponierende 
Umstimmung der Hirnrinde und ein Agent provocateur des Anfalles selbst 
als sekundäres Auslösungsmoment. Henneberg (Berlin). 

2324. Trendelenburg, Wilhelm, Über die Wirkung der Erwärmung au! 
das Zentralnervensystem, insbesondere auf die Großhirnrinde. Zeit- 
sehr. f. d. ges. exp. Med. 1, 455. 1913. 

Als Ergänzung seiner früheren Versuche, in denen der Verf. die „reiz¬ 
lose Ausschaltung“ am Zentralnervensystem durch Abkühlung gezeigt hat, 
untersucht er jetzt den Einfluß der Wärme. An der Medulla oblongata be¬ 
wirkt Erwärmung ein Ansteigen des Blutdrucks, meist mit gleichzeitiger 
allgemeiner Unruhe des Tieres, während Abkühlung Druckabfall (ohne all¬ 
gemeine Reizerscheinungen) verursacht. An der Stirnrinde (Zentralwindung) 
lassen sich, wenn auch inkonstant, durch Erwärmung Ausschaltungen, 
„örtliche Wärmelähmungen“, erzielen; doch waren diese nie reizlos. Viel¬ 
mehr traten stets unter der Wärme Wirkung teils lokalisierte klonische 
Krämpfe teils (bei Hunden stets) vollständige epileptische Krämpfe auf; 
die Störungen waren durch Abkühlung stets reparabel. Im Gegensatz zur 
Kältewirkung gelang also die Ausschaltung nicht immer, während stets 
die Reizerscheinungen zur Beobachtung kamen. H. Freund.* 

2326. Klessens, J. J. H. M., Direkte lokale Strychninvergiftung des Zen¬ 
tralnervensystems. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 67, I, 1779. 1913. 

(Si t zungs bericht.) 

Siehe diese Zeitschr. Ref. 6, 1117. 1913. 

van der Torren (Hilversum). 

2326. Jungmann, P., und E. Meyer, Experimentelle Untersuchungen 
über die Abhängigkeit der Nierenfunktion vom Nervensystem. Archiv 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol 73, 49. 1913. 

Den zahlreichen Nerven der Niere, Äste des Splanchnicus und Vagus 
schrieb man bis jetzt immer nur vasomotorische Einflüsse, nie sekretorische 
zu, und auch die zuerst von Claude Bernard beobachtete Polyurie 
nach Verletzung der Medulla oblongata wurde durch Reizung der vaso¬ 
motorischen Nerven erklärt. Verff. konnten nun zeigen, daß mit der Ver¬ 
mehrung der Harnmenge auch eine Änderung ihrer chemischen Zusammen¬ 
setzung eintritt; verletzten sie das verlängerte Mark lateral am Funiculus 
teres, so erhielten sie eine 12—24 Stunden andauernde Polyurie, gleich¬ 
zeitig nahm aber auch die Kochralzauscsheidung bis auf das Zehnfache 
der normalen Menge zu. Beide Erscheinungen könnten aber auch unab- 
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hängig voneinander auftreten, die vermehrte Chlorproduktion geht der 
Polyurie nicht parallel, und letztere ist wieder unabhängig von der dem 
Körper vor dem Versuche zugeführten Wassermenge. Dieselben Funktions¬ 
störungen wie bei der Reizung der Medulla oblongata erhält man nach 
der Durchschneidung des Nerv, splanchnicus und der Nierenäste des Vagus; 
während aber bei der zentralen Verletzung stets beide Nieren gereizt werden, 
ist der Effekt der peripheren Durchschneidung stets nur auf die operierte 
Seite beschränkt. Diese Beobachtungen stehen im Einklang mit der An¬ 
nahme eines Verlaufs im Rückenmark der in Betracht kommenden Bahnen; 
auch das negative Versuchsergebnis bei der Medullareizung nach Durch¬ 
schneidung beider Nn. splanchnici spricht hierfür. A. Weil (Halle). 

2327. Weill, J., Mäcanisme de la curarisation par la sparttfne. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 74, 308. 1913. 

Das Spartein ist ein Muskelgift, das, ganz wie das Curare durch Ver¬ 
langsamung der Muskelaktion, durch Vergrößerung seiner Chronaxie wird, 
während der Nerf und seine Erregbarkeit durch das Gift nicht beeinflußt 
werden. Wird der Heterochronismus zwischen Nerf und Muskel größer, 
so müssen die Reizstärken zur Erzielung einer Wirkung vergrößert werden. 
Erreicht der Heterochronismus einen bestimmten Wert, so tritt Curari* 
sierung ein. Frankfurter (Berlin). 

2328. Wladyczko, S., De Pinfluence des poisons intestinaux (paracr&ol 
et indol) sur le Systeme nerveux central des animaux. Annal. de 
Tlnstit. Pasteur 27, 336. 1913. 

Dauernde Zufuhr von kleinen Dosen von Indol und Parakresol be¬ 
einflußt anscheinend die Gesundheit nicht. Bei der Sektion zeigt sich aber, 
daß beim Kaninchen, in geringerem Grade auch beim Meerschweinchen, 
regressive Veränderungen an den Hirngefäßen auftreten. Hand in Hand 
damit gehen Veränderungen der zellulären Elemente des Zentralnerven¬ 
systems. Es tritt partielle Chromatolyse und Vakuolenbildung ein, die Glia 
proliferiert, und es finden sich neuronophage Zellen. Am stärksten sind 
die Veränderungen in den Fällen, in denen auch die Gefäßerkrankung am 
beträchtlichsten ist. Frankfurter (Berlin). 

2329. Faure, Ch. et C. Soula, £tude de la protöolyse de la substantf 
nerveuse. Relations entre la prot6olyse et la chromatolyse fonctio- 
nelles des centres dans la fatigue. (Note präliminaire.) Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 74, 350. 1913. 

Bei Ratten wurde im Tretrade Ermüdung bis zur völligen Erschöpfung 
erzeugt, wobei die Tiere Untertemperaturen zeigten. Die Autoproteolyse 
der Hirnsubstanz w r ar bei diesen Tieren wesentlich vergrößert, gleichzeitig 
ergab die histologische Untersuchung die schon früher bei Ermüdung be¬ 
obachtete chromatolytische Veränderung der motorischen Zellen. Das Zu¬ 
sammentreffen dieser beiden Veränderungen spricht wiederum für die An¬ 
sicht Marinescos, daß die N iss 1-Schollen ein energetisches Stickstoff - 
reservoir der Nervenzellen darstellen. Frankfurter (Berlin). 

2330. Soula, L. C., Sur le mäcanisme de l’anaphylaxie. Modificat| ons 
du coefficient d’autoprotöolyse dans les centres nerveux et modifteat* 0 ®* 
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des urines aprfcs l’injection d’un antig&ne. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 74, 244. 1913. 

Um die neue Anaphylaxietheorie zu stützen, nach der es auf die durch 
Antigen bewirkte Autolyse des Nervengewebes ankommt, wurde die Auto¬ 
proteolyse der nervösen Zentren im anaphylaktischen Zustand und der 
8tickstoffgehalt des Urins verglichen. Die Stickstoffausscheidung nimmt 
tatsächlich in der Zeit zu, in der der anaphylaktische Zustand sein Maximum 
erreicht. Diese Zunahme ist wohl auf die Autoproteolyse des Gehirns zurück¬ 
zuführen, die gleichfalls mit der Ausbildung des Maximums des anaphylak¬ 
tischen Zustandes zunimmt. Die Beobachtung der Stickstoffausscheidung 
im Urin gestattet also einen gewissen Schluß auf die Größe des anaphylak¬ 
tischen Zustandes. Frankfurther (Berlin). 

2331. Loewitt, M., Anaphylaxie^tudien. 4. Mitteilung. Die anaphylak¬ 
tische und anaphylaktoide Vergiftung beim Meerschweinchen. Archiv 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 73, 1. 1913. 

Von dem echten, akuten anaphylaktischen Shock, wie er nach der 
Kiweiß-Serumanaphylaxie auftritt, ist der Vergiftungstod nach Injektion 
von Peptonen, /Mmidazoläthylamin, Methylguanidin, Essigsäure, Kiesel- 
säurehydrosol usw. streng zu unterscheiden. Der erstere zeigt folgendes 
Svmptomenbild: Kasches Sistieren der Atmung, bronchialer Krampf, aus- 
gebreitetes vesikuläres Lungenemphysem, langsames Absterben der Herz¬ 
tätigkeit, welche die Atmung verhältnismäßig lange überdauert. Stets 
treten diese Erscheinungen bei der echten Anaphylaxie zusammen auf, 
während bei der zweiten Gruppe, den anaphylaktoiden Vergiftungen nur 
einzelne Erscheinungen beobachtet weiden. Auch die toxischen Wirkungen 
heterologer Serumarten, sowie verschiedener Bakterienextrakte lassen ein¬ 
zelne Symptome der akut tödlichen anaphylaktischen Vergiftung ver¬ 
missen, so daß auch sie in die Gruppe der anaphylaktoiden Toxine fallen. 

A. Weil (Halle). 

2332. Loewitt, M., Anaphylaxiestudien. 5. Mitteilung: K. R. v. Worzi- 
kowsky-Kundratitz, Über Muskelveränderungen bei der anaphylakti¬ 
schen und anaphylaktoiden Vergiftung des Meerschweinchens. Archiv 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 73, 33. 1913. 

Verf. bestätigt die Beobachtungen von Beneke und Steinschneider, 
daß im anaphylaktischen Shock Veränderungen der Muskelsubstanz ein- 
treten, die große Ähnlichkeit mit der trüben Schwellung zeigen. Besonders 
am Zwerchfell, weniger an der Extremitätenmuskulatur beobachteten sie, 
daß die Querstreifung in einer großen Anzahl von Muskelfasern ver¬ 
schwindet und diese ein homogenes, trübes, manchmal granuliertes, scholliges 
Aussehen besitzen; in der Herzmuskulatur überwiegt die Granulierung. 
Auch bei den anaphylaktoiden Vergiftungen treten ähnliche Muskeldegene¬ 
rationen auf. A. Weil (Halle). 

2333. Starkenstein, E., Über die pharmakologische Wirkung von cal¬ 
ciumfällenden Säuren und Magnesiumsalzen. Wiener klin. Wochenschr. 
26, 1235. 1913. 

Das Wesen der Oxalatwirkung, aber auch das der Phosphat- und 
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Fluoridwirkung ist die Calciumentziehung. Magnesium ist imstande, das 
Calcium im Organismus wenigstens teilweise funktionell zu vertreten. 
Bestätigung der Versuche von Schütz über Magnesiumnarkose nach Cal¬ 
ciumentziehung. J« Bauer (Innsbruck). 

2334. Carrel, Alexis, Neue Untersuchungen über das selbständige Leben 
der Gewebe und Organe. Berl. klin. Wochenschr. 60, 1097. 1913. 

Verf. berichtet über weitere Resultate seiner Forschungen. Es gelang 
ihm, kleine Fragmente des Herzens und der Blutgefäße von Hühnerembry¬ 
onen durch viele Monate hindurch in vitro fortzuzüchten. Einzelne der 
Kulturen wuchsen in solchem Maße, daß sie geteilt werden mußten und 
direkt oder indirekt zahlreiche neue Kulturen erzeugten. Nach 15 Monaten 
I lebten die Zellkulturen noch außerhalb des Organismus und hatten 175 

Passagen durchgemacht. Nach der 15. Passage erschienen die rhythmi¬ 
schen Kontraktionen wieder. Die Schnelligkeit der Pulsation wurde 
nach jeder Passage größer, nahm dann wieder ab; schließlich wurden die 
Herzfragmente unbeweglich, um nach einer neuen Passage wieder rhyth¬ 
misch zu pulsieren. Die Tatsache, daß die Herzfragmente unter beträcht¬ 
licher Volumszunahme zahlreiche neue Bindegewebszellen produziert hatten, 
beweist, daß es sich hier nicht einfach um Erscheinungen des einfachen Über¬ 
lebens handelt, sondern um die unbegrenzte, der Fortpflanzung der Mi¬ 
kroben analoge, Vermehrung von Zellen in den Kulturmedien. Auch Frag¬ 
mente von Säugetierorganen wurden in zahlreichen Generationen im Zu¬ 
stande des Dauerlebens erhalten. Schwerer gelingt dies jedoch bei den 
Zellkulturen von malignen Tumoren. — Weiterhin berichtet Verf. auf Grund 
der bereits vorliegenden Arbeiten über den Einfluß der verschiedenen 
Kulturmedien auf das Wachstum der Gewebe und bespricht zum Schluß 
eine von ihm stammende, ebenfalls Bchon bekannte Technik, die gestattet, 
ein System von Organen im Zustande aktiven Lebens in vitro aufzube¬ 
wahren. v Isaac.* 

2335. Fühner, Hermann, Pharmakologische Untersuchungen über die 
wirksamen Bestandteile der Hypophyse. Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 
1, 397. 1913. 

Verf. berichtet über die Darstellung und die Wirksamkeit einer von 
den Farbwerken vorm. Meister Lucius & Brüning unter dem Namen Hypo- 
physin in den Handel gebrachte krystallisierte Substanz, die das schwefel- 
saure Salz einer aus dem Hinterlappen von Rinderhypophysen extra¬ 
hierten Base darstellt. Die Extrakte werden mit Phosphorwolframsäure 
gefällt, der Niederschlag wird durch Baryt zerlegt, der Barytüberschuß 
mit Schwefelsäure gefällt und die Lösung im Vakuum zur Krystallisation 
eingedampft. Das Hypophysin besteht aus einem Gemenge von 4 Sub¬ 
stanzen, deren Eigenschaften beschrieben werden. Im Filtrat der Phos¬ 
phorwolframsäurefällung finden sich weitere vier, pharmakologisch aber 
nicht sehr wirksame Substanzen. — Das Hypophysin wirkt auf Blutdruck, 
Atmung und Uterus wie das Pituitrin; die Wirkung auf die Atmung 
(„Spindelform" der Atmungskurve) äußert sich am stärksten beim Meer¬ 
schweinchen, weniger beim Kaninchen, fehlt fast ganz bei der Katze. 
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Die Wirkung auf die Gebärmutter verschiedener Tierarten, geprüft am 
isolierten Organ mit einer modifizierten Kehr ersehen Methode oder am 
Uterus in situ mit Hilfe einer neuen Methode, ergab gleichsinnige Resul¬ 
tate. Von den vier Bestandteilen des Hypophysins hat der eine nur die 
typische Hypophysin-Blutdruckwirkung, zwei andere deutliche Blutdruck-, 
Atmungs- und Uteruswirkung von verschiedener Intensität, das vierte 
starke Gebärmutterwirkung und minimalen Gefäß- und Atmungseffekt. Die 
Unabhängigkeit der Wirkung auf den Uterus von den übrigen Wirkungen 
geht auch daraus hervor, daß bei wiederholter Applikation der Effekt 
auf den Uterus eintreten kann, während Blutdruck und Atmung unbeein¬ 
flußt bleiben. — Zum Schlüsse wird auf die gegenseitige, abschwächende 
Beeinflussung von Hypophysin und Histamin hingewiesen und die geringe 
Giftigkeit des Hypophysins betont. E. Neubauer.* 

2336. Claude, H., R. Porak et D. Routier, Aetion cardio-vasculaire de 
certains extraits hypophysaires. Deuxifcme note. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 74, 360. 1913. 

Die intravenöse Injektion entfetteter und gereinigter Hypophysen- 
extrakte erzeugte beim Menschen folgende Veränderungen: Es trat eine 
kurzdauernde Beschleunigung des Herzschlages ein, der eine kompensa¬ 
torische Verlangsamung folgte. Der Venenpuls wird nach der tachy- 
kardischen Phase deutlicher, wahrscheinlich durch die venöse Stauung, 
die infolge der Blutdrucksenkung eintritt. Erwähnt muß aber werden, 
daß alle Wirkungen des Hypophysenextraktes auf die Gefäße und das 
Herz zu kurzdauernd sind, um eine wirkliche therapeutische Bedeutung 
zu haben. Frankfurther (Berlin). 

2337. Herz, Em., Zur ungleichmäßigen Wirkung der Hypophysenextrakte. 
Wiener med. Wochenschr. 63, 2100. 1913. 

Hinweis auf die verschiedene Zusammensetzung von Pituitrin, Pitu-. 
glandol, Glanduitrin. In manchen Fällen könne es durch Kontraktion 
des Uterushalses und inneren Muttermundes neben derjenigen des Uterus¬ 
körpers zu einer Hemmung und Verzögerung des Geburtsvorganges kommen. 

J. Bauer (Innsbruck). 

2338. Claude, H. et R. Porak, Sur V aetion cardio-vasculaire de certanis 
extraits d’hypophyse. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 205. 1913. 

Der von den Fettstoffen befreite und gereinigte Extrakt des hinteren 
Hypophysenlappens hatte in klinischen Versuchen folgende Wirkungen: 
Der maximale Blutdruck w T ird ohne vorhergehende Steigerung beträchtlich 
herabgesetzt, der minimale Druck dagegen bleibt meist unverändert oder 
sinkt in einigen Fällen ein wenig. Auch die Differenz der beiden Drucke 
nimmt also ab. Die Amplitude der Oscillationen des Pulsschreibers ver¬ 
ringert sich. Diese Veränderungen fangen 5—10 Minuten nach der Injek¬ 
tion an einzusetzen, sind nach 25—35 Minuten während annähernd einer 
halben Stunde am stärksten. Zwei bis drei Stunden nach der Injektion 
. ist der Maximaldruck meist etwas erhöht. Die Beeinflussung der Pulsfrequenz 
ist weniger regelmäßig, nur in einem Falle von Basedowscher Krankheit 
trat eine beträchtliche Pulsverlangsamung ein. Die Tierversuche bestätigten 
diese klinischen Ergebnisse. Frankfurther (Berlin). 
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2339. Palatino, Raffaele, Untersuchungen über einige Veränderungen 
des Stoffwechsels bei Tieren nach Exstirpation der Schilddrüsen und 
der Parathyreoidea. Biochem. Zeitschr. 50, 497. 1913. 

Entfernt man bei Hunden die Schilddrüse und die Epithelkörperchen, 
so wird die Menge der Alkali- und Erdalkaliphosphate, welche durch den 
Harn ausgeschieden werden, auf das Dreifache erhöht, während die Calcium- 
ausscheidung sinkt; der Eiweißstoffwechsel ist nicht verändert. 

A. Weil (Halle). 

2340. Greenwald, J., Weitere Stoffwechseluntersuchungen an parathy- 
reoidektomierten Hunden. Journ. of biol. Chemistr. 14, 363. 1913. 

Entfernte man bei Hunden operativ die Nebenschilddrüsen, so nahm die 
Phosphorausscheidung im Harn ab. Die Retention beruhte auf einer Zunahme 
des Phosphors der Blutkörperchen und des Serums. A. Weil (Halle). 

2341. Ott, Isaac, and John 0. Scott, Note on the effect of animal extxaets 

upon the volume of the thyroid gland. Proceed. of the soc. for exp. 
biol. a. med. 10, 179. 1913. 

Hunde wurden mit Morphiumäther narkotisiert und das Schilddrüsen- 
volumen onkometrisch registriert. Extrakt aus dem infundibularen Anteil 
der Hypophyse reduziert außerordentlich stark das Volumen der Schild¬ 
drüse trotz eines mitunter zu beobachtenden Ansteigens zu Beginn des Ver¬ 
suchs. Adrenalin verkleinert nach anfänglichem Steigen das Schilddrüsen- 
volumen. Auch Extrakt aus dem Hypophysen vorderlappen reduziert das 
Volumen, während die Infusion frischer Ovarialsubstanz einer trächtigen 
Katze, Brustdrüsensubstanz, Corpus luteum, Schilddrüse, Placenta, Jod, 
Nebenschilddrüse als Extrakt infundiert, das Volumen vergrößern. 

J. Bauer (Innsbruck)/ 

2342. Gley, E. et Alf. Quinquaud, Action de Pextrait thyroidien sur la 
s6cr6tion surrßnale Compt. rend. hebdom. des seanc. de Tacad. des 
scienc. 156, 2013. 1913. 

Kleine Dosen von Rinderschilddrüsenextrakt erhöhen beim chlorali- 
sierten Hund den Adrenalingehalt des Nebennierenvenenblutes nicht. Die 
Größe des Adrenalingehaltes wurde mit dem Blutdruckversuch ermittelt. 
Sehr große, physiologisch nicht in Betracht kommende Dosen (0,05—0,1 g 
trockenen Extrakts) steigern die Adrenalinsekretion, aber nicht mehr als 
die Extrakte aus andern Organen. E. Neubauer (Karlsbad)/ 

2343. Camus, J. et Porak, Insuffisance surrßnale et curarisation. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 74, 357. 1913. 

Werden die Nebennieren beim Kaninchen teilweise zerstört, so kann 
dadurch, je nach dem Grade der Zerstörung und je nach der seit der Operation 
verflossenen Zeit, die Widerstandsfähigkeit gegen eine Curarevergiftung 
erhöht, vermindert oder unvermindert sein. Bei totaler Zerstörung der 
Nebennieren ist das Tier in den 24 der Operation folgenden Stunden weniger 
widerstandsfähig gegen eine Curarevergiftung. Frankfurther (Berlin). 

2344. Camus, J. et R. Porak, Insuffisance surränale et sensibilitö d la 
strychnine. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 387. 1913. 

Die der Nebennieren beraubten Kaninchen zeigen eine Ubererregbar- 
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keit auf Strychnindosen, die bei normalen Kontrollieren völlig unwirksam 
waren. Die operierten Tiere starben in Krämpfen bei Dosen, die an normalen 
Tieren nur vorübergehende Ubererregbarkeit hervorrufen. 

Frankfurther (Berlin). 

2345. Marie, A., Glandes surr6nales et toxi-infections. (Troisieme note.) 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 221. 1913. 

Adrenalinlösungen, die aus synthetischem Adrenalin hergestellt sind, 
neutralisieren das Tetanustoxin ebenso, wie das natürliche Präparat. Auch 
ein synthetisches Alkaloid, das Chlorhydrat des Dioxybenzylmethylamins 
hat diese Wirkung und bewirkt auch, wenn auch in geringerem Grade 
als das Adrenalin, Gefäßkontraktion. Eine Mischung von Tetanustoxin 
und Adrenalin, die für die Maus unschädlich ist, braucht es darum noch 
nicht für das Meerschweinchen zu sein. Das Meerschweinchen verträgt 
nur die Neutralisation von 5—6 tödlichen Dosen. Auch das Diphtherie¬ 
toxin wird durch Adrenalin neutralisiert. Die neutralisierende Wirkung 
beruht stets auf Kontakt, und die Injektion der neutralisierten Mischung 
hat keinerlei immunisierende Kraft. Doch ist es möglich, daß das Toxin 
über das Nervensystem auf die Nebennieren wirkte und daß damit die 
Fälle von Herzschwäche bei den Infektionskrankheiten in Zusammenhang 
stehen. Frankfurther (Berlin). 

2346. Gley, E. et Alf. Quinquaud, Influence de la s6cr6tion sur renale 
sur les actions vasomotrices däpendant du nerf splanchnique. Compt. 
rend. hebdom. des seanc. de l’acad. des scienc. 157, 66. 1913. 

Es wurde untersucht, ob die nach Reizung des peripheren Splanchnicus- 
stumpfes auftretende Blutdruckerhöhung durch vermehrte Adrenalin¬ 
sekretion bedingt ist; es ergab sich, daß die Nebennieren beim Zustande¬ 
kommen dieser Druckerhöhung bei verschiedenen Tierarten eine sehr ver¬ 
schieden große Rolle spielen. So bleibt die Druckerhöhung beim Hund nach 
Nebennierenexstirpation aus, während sie durch Entfernung des Magen- 
Darmtraktes noch kaum geschwächt wird; bei der Katze behält die Splanch- 
nicusreizung nach Nebennierenexstirpation ihre Wirkung, die erst abge¬ 
schwächt wird, wenn überdies der Magen, Darm und die Milz exstirpiert 
wird, aufgehoben nur, w'enn auch Leber und Nieren entfernt werden. — Die 
Reizung des zentralen Depressorstumpfes setzt beim Kaninchen den Adre¬ 
nalingehalt des Nebennierenblutes nicht herab; das spricht für eine Reiz¬ 
wirkung des Depressor auf vasodilatatorische Zentren. — Die Blutdruck¬ 
erhöhung durch Reizung des zentralen Ischiadicusstumpfes wird bei Hund 
und Katze durch Nebennierenexstirpation nicht, beim Kaninchen in ge¬ 
ringem Maße beeinflußt. E. Neubauer (Karlsbad).* 

2347. Hallion, L., L. Morel et E. Papin, Action vaso-dilatatrice p6ni- 
enne de l’extrait prostatiqne. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 
401. 1913. 

Die Injektion verschiedener wässeriger Prostataextrakte in die Vena 
saphena erzeugte beim Hunde eine ungefähr 2 Minuten anhaltende aktive 
Gefäßerweiterung am Penis. Gleichzeitig erfolgt ein Sinken des Blutdrucks, 
eine Abnahme des Nierenvolums und des Blutgehalts der Nasenschleim- 
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haut, wobei Niere und Nasenschleimhaut in ihrem Blutgehalt den Schwan¬ 
kungen des Blutdrucks folgen. Hodenextrakt und Extrakt emes Fibroms 
hatten dagegen diesen Einfluß auf die Peniszirkulation nicht, )P°P ysen 
extrakt wirkte, im Gegensatz zu früheren Untersuchern, gefäßverengend^ 
Ob die Gefäßerweiterung auf direktem Wege oder durch nervösen Emflu 
zustande kommt, muß noch dahingestellt bleiben. Frankfurther (Berlin). 

2348. Gley, E., Classification des glandes ä sGcrMion interne et des 
produits queiles sticretent. Presse med. 21, 605. 1913. 

Kurze Inhaltsangabe eines Vortrages auf dem Londoner ongre 
Medizin. Da eine Einteilung der Drüsen mit innerer Sekretion un binne 
einer Scheidung ihrer chemischen Produkte nicht möglich ist ( a ja nur 
das Adrenalin seiner Zusammensetzung nach bekannt ist) so hal ey 
der physiologischen Klassifikation fest. Er unterscheidet: 1. Hormozone, 
2. Hormone, 3. Parhomone. Zu den ersten zählt er das Adrenahn, 
soweit es den Zucker mobilisiert, weiter ein Produkt der Leber, das aas 
Antithrombin liefert usw. Zu Hormonen, die spezifische funktionelle Keu 
ausüben, rechnet er die fragliche Substanz der Milz, die nur as r JT* 
des Pankreas mobilisiert, und gewisse Wirkungen der e enniere. 
Parhormone fungieren folgende Reize, z. B. eins in der Leber, as ar 
stoff bildet oder andere Substanzen, die decarbonisieren. Hauptsacnnc 
soll diese Klassifikation die Unsicherheiten und Lücken aufzeigen, ie sic 

beim Studium der Fragen mit innerer Sekretion ergeben. , 

Eppinger (Wien). 

2349. Else, K., Ein Beitrag zum Studium der Langerhansschen Inseln 
des Pankreas, Wiener klin. Wochenschr. 26, 1157. 1913. 

Der Verf. kommt im Gegensatz zu v. Hanse mann zu dem Lrge ni , 
daß in den Durchschnittswerten der Langerhansschen Zellhau en 
lieh ihrer Größe bei hungernden und verdauenden Tieren sowie el ® 
Atropin und Pilocarpin vorbehandelten Tieren kein Unterschie es e • 
Die Untersuchungen wurden an Meerschweinchen ausgeführt. e ur% 
nähme gegen v. Hansemanns Anschauung, daß die Langer ^nssc 
Inseln keine „selbständigen Gebilde“ darstellen. J. Bauer (Inns ruc 


TIT. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 2350. Scheler, Max, Zur Phänomenologie und Theorie der Sympathie 
gefühle und von Liebe und Haß. Halle 1913. Niemeyer. r 

M. 3,60. 1 J TT fnr- 

Von dem an fruchtbarer Anregung und Kritik reichem Inhalt der n 
suchung, die über die phänomenologische Tatsachenforschung hinaus ein 
Festsetzung ethischer Normen auf phänomenologischer Grundlage ans re 
und insofern in eine Reihe gleichgerichteter Arbeiten des Verfassers ein 
gestellt ist, können nur einige für den Psychopathologen wichtige rg e 
Hisse wiedergegeben werden. ^ 

Die Untersuchung geht von einer Deskription des Mitgefühls aus. 
wird zunächst der Vorgang des „Nachfühlens“ (= Verstehen) als ^! n j ZVa g 
für jedes Mitgefühl vorauszusetzendes, aber von ihm durchaus verschie dies, 
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erkennendes Verhalten beschrieben. Ferner wird die „Gefühlsansteckung“ 
abgetrennt, als ein auf Nachahmung des fremden Gefühls (worauf man viel¬ 
fach das Mitgefühl zurückführen zu können glaubte) beruhendes Verhalten, 
wozu ein Verstehen des andern Gefühlszustandes überhaupt nicht erforder¬ 
lich ist. Das echte Mitgefühl stellt sich als eine auf den fremden Gefühls¬ 
zustand gerichtete Fühlfunktion dar, in welcher dieser als ein fremder 
in einer phänomenologisch nicht weiter reduzierbaren Weise mitgefühlt 
wird. 

Die Liebe bildte zwar die „Sphäre“, in der das echte Mitgefühl allein 
möglich ist, aber sie ist, völlig unableitbar aus ihm, ein auf Gegenstände als 
Träger von Werten gerichteter geistiger Akt. Die Bezeichnung von Liebe 
und Haß als Gemütsbewegungen erhält dadurch einen neuen Sinn, als Liebe 
nach Scheler zu definieren ist als „die Bewegung, in der jeder Gegenstand, 
der Werte trägt, zu den für ihn möglichen höchsten Werten gelangt“, Haß 
als „die entgegengesetzte Bewegung“. Liebe und Haß sind keine Strebensvor- 
gänge, denn es fehlt ihnen das allem Streben immanente Ziel eines zu reali- 
sirenden Inhaltes. Sie sind nicht wie das Mitgefühl wesentlich soziale Ver¬ 
haltensweisen. — Die Realisierung der in der Liebe auftauchenden Werte 
ist weder ein Sehen von vorhandenen Werten (der Wert erschließt sich erst 
i n der Liebesbewegung), noch ein Anlaß zum Schaffen von Werten („jedes 
.Du sollst so sein 4 gleichsam als Bedingung der Liebe zerstört ihr Wesen“), 
noch eine illusionäre Idealisierung. Vielmehr kommt der wahre Wertgehalt, 
der fremden Individualität z. B., erst im Liebesakt zur Erkenntnis. — Es 
werden drei For me n von Liebe und Haß unterschieden, die an verschiedene 
Arten von Werten gebunden sind: vitale Akte, die auf die Werte des Edlen 
und Gemeinen oder Schlechten gehen; seelische Akte, die auf Kulturwerte, 
geistige Akte, die auf die Werte des Heiligen und Profanen gerichtet sind. 
Diese Dreiteilung ergibt sich daraus, daß ein Mensch sich dem gleichen 
Gegenstand gegenüber in bezug auf diese drei Formen der Liebe und des 
Hasses verschieden verhalten kann („disharmonische Naturen“). Die 
Arten von Liebe und Haß betreffen qualitative Unterschiede, wie sie durch 
Wortbildungen wie Mutterliebe, Heimatliebe usw. bezeichnet werden. Unter 
Modi versteht S. Verbindungen der Liebe mit sozialen Verhaltensweisen wie 
Güte, Wohlwollen, Pietät, Vertraulichkeit usw. — Das Verhältnis von Liebe 
und Trieb wird so bestimmt, daß die Liebe eines Wesens sich nur auf die 
Teile des objektiven Wertbereichs erstrecken kann, die gleichzeitig sein 
Triebsystem irgendwie affizicren. 

Von den eingeschalteten theoretischen Erörterungen interessiert hier 
vor allem eine Kritik der Freud sehen Ontogenie (Drei Abhandlungen zur 
Sexualtheorie). S. anerkennt zwar mit Freud die Geschlechtsliebe als die 
„zentralste Funktion der vitalen Liebe“, weist aber die Unhaltbarkeit des 
Begriffs einer richtungslosen Libido beim Kinde nach und zeigt vor allem, 
wie unvereinbar mit den Tatsachen der Mechanismus der Sublimierung ist. 

In einem Anhang wird eine völlig neue Lehre von der Wahrnehmung 
fremden Seelenlebens zum Teil unter genetischen Gesichtspunkten, zum 
Teil unter Anleitung an Gedankengänge Bergsons entwickelt. 

Willy Mayer (Heidelberg). 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1088 


• 2351. Peters, W., Die Beziehungen der Psychologie zur Medizin und 
die Vorbildung der Mediziner. Würzburg 1913. C. Kabitzsch. (33 S.) 
Preis M. 1,20. 

Verf. zählt einzelne Fälle auf, in denen die Methoden und Ergebnisse der 
experimentellen Psychologie eine wesentliche Bedeutung für die Medizin 
haben sollen. Diese Beispiele wollen zeigen, daß die schon von Külpe und 
Marbe erhobene Forderung zu Recht bestehe: die Psychologie solle als 
obligatorisches Studien- und Prüfungsfach unter die propädeutischen 
medizinischen Fächer aufgenommen werden. Die Meinung Adolf Meyers 
und Wundts, dem Zwecke werde durch ein Arbeiten in einer psychiatri¬ 
schen Klinik genügt, wird abgewiesen. Jaspers (Heidelberg). 

2352. Haas, Über Echtheit und Unechtheit von Gefühlen. Zeitschr. f. 
Pathopsychologie 2, 350. 1913. 

Verf. unterscheidet zwei Echtheitsbegriffe: 1. echt im typischen Sinne, 
2. echt im spezifischen Sinne, z. B. echte Freundschaft im Gegensatz zu 
Sympathie, Liebe usw. und Freundschaft mit echtem Freundschaftsgefühl. 
Nach prinzipiellen Erörterungen gibt Verf. eine Darstellung der Phänomeno¬ 
logie des echten und unechten Gefühles. Folgendes sei hervorgehoben: Für 
die Unechtheit eines Gefühles ist ein Widerspruch aus einer „tieferen Schicht" 
notwendig. Die beiden widersprechenden Gefühle können ruhig nebenein¬ 
anderliegen, sich bekämpfen, eines kann das andere fühlbar angreifen oder 
sie können einander dem Sinne nach widersprechen. Die Form der Opposition 
ist verschieden, Verf. unterscheidet die passive Form der Opposition mit 
Unberührtheit des unechten Gefühles, die aktive Form der Opposition mit 
Veränderung des unechten Gefühles, das Eingehen des opponiernden Ge¬ 
fühles in das unechte oder die Verschmelzung beider. Im Schluß der Arbeit 
erörtert Verf. die Frage nach der Bedeutung des echten und unechten Ge¬ 
fühles in der Gesamtheit des Ichs als Persönlichkeit. Das Vorhandensein des 
unechten Gefühles als des aus der Tiefe widersprochenen weist auf das Fehlen 
einer einheitlichen Willensrichtung, die Abwesenheit des unechten, die An¬ 
wesenheit des echten allein, beweist deren Vorhandensein. 

Henneberg (Berlin). 

2353. Meyer, A., Conditions for a home of Psychology in the medical 
curriculnm. The Journal of abnormal Psychology 5, 313. 1912/13. 

Meyer behandelt in einem Vortrage das in letzter Zeit aktuell gewordene 
Thema der Aufnahme der Psychologie ins medizinische Studium. Er weist 
auf die Verantwortlichkeit in der Auswahl des Darzubietenden hin, die 
durch die großen Gegensätze zwischen den verschiedenen Richtungen in 
der Psychologie gegeben ist. Eine größere Einheitlichkeit wäre durch 
Hebung des biologischen Verständnisses für subjektive Phänomene zu 
gewinnen. Er wendet sich gegen das Festhalten am psychophysischen 
Parallelismus und stellt diesem den Gegensatz zwischen geistigen und nicht 
geistigen biologischen Reaktionen gegenüber. Psychologie und Psycho¬ 
pathologie werden in der Medizin in dem Maße Wurzel fassen, als es uns 
gelingt, durch sie eine klare Formulierung der Tatsachen und eine Bereiche¬ 
rung der allgemeinen Erfahrung zu erzielen. Der Ausgang wäre von zweck- 
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mäßig gestalteten Testversuchen zu nehmen und von da zu komplexeren 
und weniger leicht greifbaren Phänomenen vorzudringen, die wie z. B. 
Sperrungen, Interferenzen, symbolische Entstellungen usw. erst einer 
tieferen Forschung zugänglich sein werden. Der Unterricht dürfte nicht 
auf die Bestimmung einzelner Symptome für die Diagnose ausgehen, sondern 
das Hauptgewicht auf eine möglichst genaue Rekonstruktion der geistigen 
und außergeistigen Faktoren zu legen sein, die für die verschiedenen Reak¬ 
tionen bestimmend sind. Dazu ist allerdings eine dem Studierenden von 
vornherein nicht eigene Denkungsweise erforderlich, zu der er erst heran- 
gezogen werden müßte, nämlich an Stelle von absoluten Maßen und Wir¬ 
kungen relative und bedingte zu setzen und mit fließenden Prozessen zu 
rechnen. Biologische und psychologische Kräfte haben das gemeinsam, 
daß die Größe von Masse und Energie gegenüber der Bedeutung quali¬ 
tativer Züge zurücktritt. Verf. bekennt sich auch zu dem von Sommer 
vertretenem Prinzip einer exakten und objektiven Beschreibung der Tat¬ 
sachen, fern von allen übernommenen Terminis, die stets eine gewisse 
Stellungnahme enthalten. 'Der Studierende muß überzeugt werden, daß 
wir von greifbaren Tatsachen ausgehen, ohne deren Fassung ein Fall nie 
genügend charakterisiert werden kann. Unsere Methoden müssen eben¬ 
sowohl durch Einfachheit wie durch ihre Verwendbarkeit zu praktisch¬ 
diagnostischen Schlüssen ausgezeichnet sein. Eine breite Basis und all¬ 
gemeine Bedeutung ist der Psychopathologie dadurch gegeben, daß sie ihrem 
Wesen nach Beziehungen zur Hygiene besitzt und an der Entwickelung 
der Ethik zu arbeiten berufen ist. Eine praktische Anerkennung fanden die 
vom Verf. vertretenen Anschauungen in dem von England kommenden 
Vorschläge der Einführung eines speziellen Faches, der psychologischen 
Medizin. Verf. sieht die Durchführung am besten durch Gründung einer 
psychopathologischen Klinik gesichert. Gregor (Leipzig). 

2354. Tait, W. E., The effect of psycho-physical attitudes on memory. 

The Journal of abnormal Psychology 1, 10. 913. 

Versuchsreihen, die sich über einen Zeitraum von zwei Jahren erstreck¬ 
ten, hatten zum Ziel, zu beobachten, wie weit die Merkfähigkeit durch 
Shocks beeinflußt werden kann, welche Wirkung angenehme oder unan¬ 
genehme Eindrücke auf sie haben. Die an normalen, psychologisch geübten 
Versuchspersonen vorgenommenen Versuche wurden in folgender Weise 
durchgeführt: Es wurden Bogen hergestellt von je 20 Worten mit ver¬ 
schiedener Gefühlsbetonung, angenehmer, unangenehmer, indifferenter 
und Farbenbogen. Die Worte wurden der Versuchsperson möglichst 
gleichmäßig vorgelesen, — auf ein gegebenes Signal mußten sie von ihr 
reproduziert werden. Bei den Bogen mit indifferenten Worten wurden 
auch Versuche mit verschieden ausgefüllten Nachperioden gemacht. Durch 
geschickte Anordnung wurde eine große Mannigfaltigkeit von Kombinationen 
ermöglicht. — Als Hauptpunkte der Resultate mögen folgende herausgegrif¬ 
fen werden: Angenehme Eindrücke wurden besser behalten als unangenehme, 
letztere wieder besser als indifferente, auch schienen sie anderes Material im 
gleichen Sinne zu beeinflussen. Doch gibt der Autor zu diesem Punkte zu 
Z.*f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIT. 70 
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bedenken, daß die unlustbetonten Eindrücke möglicherweise ebenso behalten 
werden wie die lustbetonten und bloß ihr Ausdruck auf Hemmungen stoßen 
kann. Sensorische Ströungen wirken auf den Gedankenablauf weniger als 
geistige (ausgenommen ganz starke Reize wie z. B. ein Pistolenschuß), und 
Störungen überhaupt sind bei zusammenhängendem Materiale von geringe¬ 
rem Einfluß als bei unzusammenhängendem. Sie haben am Ende der Wort¬ 
zeichen mehr Wirkung als in der Mitte derselben. Selbst anscheinend voll¬ 
kommen vergessene Merkworte können durch rhythmische Reproduktionen 
mit Metronom wiedergewonnen werden. Motorische Begleitbewegungen, 
falls sie nicht neu oder ungewohnt sind, bilden entschieden eine Unter¬ 
stützung für das Gedächtnis. — Besonderes Interesse gewinnt die Arbeit 
noch durch die wörtlich zitierte Selbstbeobachtung der Versuchsperson bei 
den Versuchen. Gregor (Leipzig). 

2366. van der Torren, J., Über Druckfehler. Psych. en Neurol. Bladen 
17, 235. 1913. 

Vier größere Gruppen lassen sich nach ihrer Ursache unterscheiden: 
Fehler und undeutliche Schrift des Manuskripts; Verlesen; psychische Pro¬ 
zesse, sich abspielend in der Zeit zwischen Lesen und Bewegung des Setzers 
zum Niederdrücken der Tasten auf dem Brett der Maschine; Abweichungen 
im psychomotorischen Prozeß des Setzens, der eigentlichen Bewegung also, 
ein Sich versetzen. Formell begegnet man auch hier wieder den gewöhn¬ 
lichen Gruppen, wie sie aus den Untersuchungen Meringers beim Ver¬ 
sprechen bekannt sind: Auslassungen, Zufügungen, Antizipation, Post¬ 
position, Vertauschungen, Substitutionen, Dissimilation, und daneben einige 
für das Drucken spezifische Fehler, wie Auslassungen ganzer Sätze, oder 
diese Sätze werden an einer ganz unrichtigen Stelle, auf einer falschen Seite 
gesetzt, werden auch wohl zugefügt, ohne im Manuskript vorzukommen. 
Weiter werden Buchstaben am Ende eines Wortes an das nächste Wort ge¬ 
fügt oder stehen ganz frei (ft C). 

Bei den Vertauschungen fällt auf, daß hier, noch mehr wie dies bei den 
Schreibfehlern der Fall ist und im Gegensatz zu Meringers Regel beim 
Versprechen, auch nicht gleichwertige Laute ihren Platz im Wort Um¬ 
tauschen, wohl eine Folge davon, daß beim Drücken, und dies noch starker 
als beim Schreiben, Vorstellung und Motilität, Denken und Bewegung, viel 
weniger eng Zusammenhängen, als dies beim Sprechen der Fall ist. 

Autoreferat. 

2366. v. Pfungen, R., Über den galvanometrischen Nachweis des Ver¬ 
laufs der Kunstempfindung und den schwankenden Schutzwiderstand 
der Haut bei Starkstromunfällen. Wiener med. Wochenschr. 63, 1844 
und 1913. 1913. 

Der Autor untersuchte mit einem feinen Galvanometer die Schwan¬ 
kungen des galvanischen Widerstandes der Haut von Hand zu Hand bei 
• sensorischen Reizen und bei Affekten. Der Durchschnittswert des Wider¬ 
standes bei Ruhe beträgt 70—80 000 Ohm. Am Menschen und am Hund 
beobachtete der Verf., daß schon die normale Anhäufung größerer Kot¬ 
massen im Dickdarm eine mächtige Steigerung des Widerstandes bis auf 
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180 000 Ohm bedingen kann. Nach erfolgter Stuhlentleerung sinkt der 
Widerstand ab. Psychische Erregung verschiedener Art kann den Leitungs¬ 
widerstand namentlich bei nervösen Menschen stark senken (bis 4800, ja 
1000 Ohm). Versuche an 2 Damen ergaben, daß bei Betrachtung ergreifender 
Kunstwerke (Murillo, Donatello u. a.) in Reproduktion der Widerstand der 
Haut langsam absinkt. Es ergab sich, daß nicht schon beim ersten Blick 
auf das Kunstwerk, sondern erst bei längerer Betrachtung der Leitungs¬ 
widerstand als Ausdruck des künstlerischen Genusses absank. Je größer 
der Genuß bei Betrachtung des Kunstwerkes, je größer das Interesse, desto 
stärkere Senkung des Leitungswiderstandes. Aus der großen Variabilität 
des Hautwiderstandes für den elektrischen Strom ergibt sich die Notwendig¬ 
keit, daß Arbeiter in Elektrizitätswerken ihre psychische Ruhe und Be¬ 
sonnenheit stets bewahren, daß überhaupt nervöse Arbeiter von dieser Art 
der Beschäftigung auszuschließen sind. Erörterung der Ausblicke, die die 
Pfungenschen Untersuchungen bzw. seine Methode für die normale und 
pathologische Psychologie, Psychiatrie und Pharmakodynamik gewähren. 
Ref. möchte sich erlauben, auf ein weiteres, eventuell sehr wichtiges An¬ 
wendungsgebiet der Pfungenschen Methode aufmerksam zu machen, auf 
die Kriminalistik. J. Bauer (Innsbruck). 

2367. Schaefer, M., Elemente znr moralpsychologischen Beurteilung 

Jugendlicher. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 14, 47 
u. 90. 1913. • 

Der Verfasser versucht, ähnlich den Bi net- Simonschen Intelligenz¬ 
prüfungen eine Methodik zur Untersuchung der moralischen Fähigkeiten 
Jugendlicher aufzustellen. Objekte seiner Untersuchungen waren 1250 Kna¬ 
ben und Mädchen im Alter von 12—18 Jahren, teils Schüler, teils Fortbil¬ 
dungsschüler; unter diesen Kindern waren 141 Schwachsinnige. Es wurde 
den Kindern die Frage vorgelegt: Warum ist das Stehlen verboten ? und dabei 
möglichst der Eindruck vermieden, daß es sich um eine Examensarbeit 
handle. Die Antworten wurden nach den daraus ersichtlichen Motiven 
eingeteilt, und zwar nach religiös gefärbten, egoistischen, Familien- und 
sozial ethischen Motiven. Die innerhalb der einzelnen Motive fallenden Ant¬ 
worten werden in Kurvenform wiedergegeben und die Eigenschaften der 
einzelnen Kurven sowie ihr Verhältnis zueinander eingehend erörtert. Der 
Verfasser will weitere Untersuchungen auf diesem Gebiet an verschieden¬ 
artigem Schülermaterial und nach bestimmten Gesichtspunkten hin an¬ 
regen. Steffens (Heidelberg). 

2368. Wagner, P., Die rechnerische Behandlung der Ergebnisse bei der 
Prüfung des unmittelbaren Behaltens. Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. 
experim. Pädag. 14, 60. 1913. 

Entwicklung einer Formel zur Berechnung und übersichtlichen Dar¬ 
stellung der Ergebnisse bei der Prüfung des unmittelbaren Behaltens. Es 
handelt sich um die Feststellung der richtigen Reihenfolge der wiederge¬ 
gebenen Elemente sowohl bei Reihen mit gleichmäßig steigender Elementen- 
zahl wie bei solchen mit Gliedzahlen ohne arithmetische Progression. 

Steffens (Heidelberg). 

70* 
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2359. Meyer, S., Gibt es eine Übung außerhalb des Gedächtnisses? 
Zeitschr. f. pädag. Psychol. u. experim. Pädag. 14, 160. -1913. 

Der Inhalt, den der Verfasser selbst am Schlüsse der Arbeit übersicht¬ 
lich zusammenfaßt, ist kurz folgender: Alle Übung ist lediglich Gedächtnis¬ 
arbeit, aller Ubungsgewinn Gedächtniserwerb. Nicht das Gedächtnis beruht 
auf Übung, sondern die Übung auf Gedächtnis. Die Erlernung von Fertig¬ 
keiten geschieht durch assoziative Verknüpfungen von Bewegungsziel und 
Bewegungsausführung. Diese Verknüpfungen werden auf dem Wege des 
Probierens gebildet. Die Verbesserung der so erlernten Leistung wird durch 
Vergleich mit dem Vorbilde, also durch Gedächtnisarbeit, und daraufhin 
wieder durch Probieren erzielt. Eine Mechanisierung der Leistung ist nicht 
der Übung allein zuzuschreiben, sondern jeder Gedächtnisbesitz hat die 
Eigenschaft, vollkommen automatisch zur Verfügung zu stehen. Die Übung 
veranlaßt nicht, daß eine Leistung unwillkürlich wird, sondern macht sie 
nur zum Teilstück eines Komplexes. Diesem Komplex als Ganzem kommt der 
Wille als konstellierendes Moment zu. — Die Übung der Aufmerksamkeit 
und des Willens geschieht durch Erfahrung, ist also Gedächtnisarbeit. 

Steffens (Heidelberg). 

2360. Bauch, M., Psychologische Untersuchungen über Beobachtungs¬ 
fehler. Fortschritte d. Psychol. u. ihrer Anwendungen 1, 169. 1913. 

Es handelt sich um Abschätzungen kleiner Größen; zumal um das 
Phänomen, daß beim Schätzen der Zehntel von Einheiten bestimmte Zahlen 
bevorzugt werden. Die Versuche wurden so angeordnet, daß an einer in 
Zentimeter und Millimeter eingeteilten Metalleiste durch einen verschiebbaren 
Schlitten, der auf seiner dem Experimentator zugewandten Seite einen Nonius 
trug, beliebig viele Zehntel abgeteilt und von dem auf der anderen Seite sitzen¬ 
den Beobachter abgeschätzt wurden. Es wurden mit 10 Beobachtern 3000 
Versuche am vertikal, 3000am horizontal eingestellten Apparat vorgenommen; 
jedes der Zehntel wurde gleich häufig dargeboten. Eine 2. Versuchsreihe, 
bestehend aus 1000 Versuchen, angestellt mit 10 Beobachtern, unterschied 
eich von der zuerst beschriebenen dadurch, daß die der Versuchsperson zu¬ 
gekehrte Seite der Metalleiste nur in Dezimeter eingeteilt war, und die Di¬ 
stanz des verschiebbaren Nullstrichs des Schlittens von dem Endstrich des 
Dezimeters in Zentimeter und Millimeter geschätzt werden sollte. Die erste 
Versuchsreihe ergab eine auffallende Bevorzugung der den Grenzstrichen der 
Millimeter benachbarten Zehntel, wie 1, 2, 8, 9, 0; einerseits wurden diese 
Zahlen am häufigsten richtig genannt, andererseits die übrigbleibenden 
„Mittelzehntel“ oft fälschlich als „Randzehntel“ geschätzt. Bei geteilter 
Aufmerksamkeit trat der Unterschied zwischen beiden Zahlengruppen noch 
stärker hervor. Eine Verschiedenheit in dem Verhältnis der Über- und Un¬ 
terschätzungen am horizontalen und am vertikalen Apparat führte der Ver- 
-fasser auf die von Delboeuf beobachtete Augentäuschung beim Halbieren 
einer vertikalen Geraden zurück. — In der 2. Versuchsreihe wurden die Milli- 
“meterzahlen 0,5,8,2 bevorzugt, die neben diesen bevorzugten Zehnteln liegen¬ 
den Zahlen aber vernachlässigt. Die Resultate beider Versuchsreihen werden 
durch von anderen Autoren angestellte ähnliche Schätzungsversuche sowohl 
an kleinen Zeit- und Raumstrecken, als auch an größeren Zeitintervallen, bei 
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Helligkeitsbestimmungen usw. bestätigt. Einzelne abweichende Ergebnisse 
bäim Schätzen größerer Mengen kleiner Gegenstände scheinen auf Zahlen¬ 
mystik zu beruhen. Der Verfasser sucht den Grund der Bevorzugung 
der genannten einzelnen Zahlen in beiden Versuchsreihen in dem größeren 
Aufmerksamkeitswert, der den Grenzstrichen und, bei größeren Intervallen, 
den gedachten Halbierungslinien des Intervalls zukommt. Praktisch lassen 
ihn seine Resultate die Anbringung von Korrekturen für die einzelnen Zehntel 
bei naturwissenschaftlichen, zumal bei astronomischen Schätzungen fordern. 
Auch mußte die Gauß sehe mathematische F ehlertheorie durch eine empirisch - 
psychologisch gewonnene Formel ergänzt werden. Steffens (Heidelberg). 

2361. Cox, W. H., Eine Schule für die Wissenschaften der Erziehung. 

Psych. en Neurol. Bladen 17, 244. 1913. 

Kurze Besprechung der im Oktober 1912 in Geneve errichteten Schule. 

van der Torren (Hilversum). 

2362. Coriat, I. H., A case of synesthesia. The Journal of Abnormal 
Psychology 1, 38. 1913. 

Verf. beschreibt einen Fall von Synaesthesie, der seinem Umfange nach 
bloß auf eine Farbe beschränkt war, aber durch große Intensität auffiel. 
Eine 41jährige Frau von ausgesprochen visuellem Typus litt vor mehreren 
Jahren an einer typischen Angstneurose, die durch Psychoanalyse geheilt 
wurde. Nach vollständiger Erholung erwähnte sie die Synästhesie zum ersten¬ 
mal, ihre Anfänge konnten jedoch bis in die Kindheit zurückverfolgt werden. 
Im übrigen war sie völlig gesund und erblich nicht belastet. Die blaue Farbe 
hatte für sie nach ihren verschiedenen Nuancen abgestufte Toneindrücke. 
Diese Synästhesie war aber bloß an phonetische Kombinationen einer Spra¬ 
che, — der englischen gebunden, sie stellte sich beim Hören ebenso wie beim 
Denken der betreffenden Worte ein. Nachbilder sind nicht auszulösen 
weder positiv noch negative, auch ist die Synästhesie nicht umkehrbar. 
Verf. faßt den Zustand als corticales Phänomen auf, welches durch Irradia¬ 
tion von Impulsen entsteht. Es liegt scheinbar eine unvollständige Diffe¬ 
renzierung der corticalen Felder, die den peripheren Gesichts- und Gehörs¬ 
neurosen entsprechen, vor. Gregor (Leipzig). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
nnd Symptomatologie. 

2363. Krumbhaar, E. B., Babinski reflex of external half of foot with 
normal plantar reflex of internal half. (Philadelphia neurological So¬ 
ciety, 22. Nov. 1912.) Journ. of nervous and mental Disease 40 (III), 
184. 1913. 

38 jähriger Arbeiter hatte eine rechtsseitige Hemiplegie vor 18 Monaten. 
Schwindel, so daß er sich niedersetzen mußte, eine Stunde später Lähmung 
des rechten Arms und Beins. Nach 5 Tagen konnte er wieder gehen, aber 
die Zeichen der Hemiplegie bestanden fort. Es besteht ein echter Babinski, 
langsame Dorsalflexion der großen Zehe, fächerförmige Spreizung der 
anderen Zehen, wenn man über den größten Teil der Plantarfläche streicht. 
Indessen ein Areal, entsprechend dem Großzehenballen und etwas nach 
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hinten und medial davon gibt bei Streichung nur Plantarflexion aller 
Zehen, wiederum eine kleine Stelle an der Basis der großen Zehe gibt Dorsal- 
flexion derselben. Oppenheims Reflex ist vorhanden. Das Beispiel 
ist wichtig, es zeigt, wie ungeeignete Prüfung falsche Resultate geben kann ; 
es sollte also innere und äußere Fläche gesondert geprüft werden. Eine 
Erklärung in diesem Falle ist kaum zu geben; wichtig ist, daß die Stelle* 
welche Plantarflexion ergab, vom Lumbalplexus versorgt wird, die an¬ 
dere dagegen Fasern vom Plexus sacralis erhält. G. Flatau (Berlin). 

2364« Sauer, Fehlen der Bauchdeckenreflexe bei chronischem Alkoholis¬ 
mus. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 229. 1913. 

Auf der Nervenabteilung von Sänger hat Sauer 132 Fälle auf das Ver¬ 
halten der Bauchdeckenreflexe untersucht und konnte bei 66 ein zeitweises 
oder konstantes Fehlen derselben nachweisen. Von diesen 132 Eiranken 
hatten 68 einen mehr oder weniger starken Alkoholgenuß zugegeben. 46 mal 
war für das Fehlen der Bauchdeckenreflexe der chronische Alkoholismus 
verantwortlich zu machen. Im übrigen fand sich ein Fehlen des Reflexes bei 
anderen Erkrankungen zentraler Art oder bei Veränderungen der Bauch¬ 
organe. Der Verf. schließt aus seinen Befunden, daß die Bauchdeckenreflexe 
zu den konstanten Reflexen gehören und ihr Fehlen mit nur ganz geringen 
Ausnahmen auf krankhafter Grundlage beruht. Bei chronischem Alkoholis¬ 
mus wurde in schweren Fällen nicht selten ein konstantes Fehlen sämtlicher 
oder einiger Reflexe festgestellt, bei weitem häufiger aber war ein wechseln¬ 
des Verhalten in der Weise, daß bald der eine, bald der andere Bauchreflex 
nicht auslösbar war. Durchwegs erwiesen sich die Reflexe stark abge¬ 
schwächt. Sehr häufig ließ sich nach längerem Krankenhausaufenthalt 
ein Wiederkehren sämtlicher Reflexe nachweisen. Bei besonders starken 
Potatoren, zumal bei Kranken mit drohendem Delirium, waren die Bauch¬ 
deckenreflexe oft auffallend stark. Der Verf. meint, daß auch die Art des 
Verhaltens der Bauchdeckenreflexe von differentialdiagnostischer Bedeutung 
sein könnte; so spricht ihm bei der Differentialdiagnose zwischen cerebro¬ 
spinaler Syphilis und chronischem Alkoholismus das inkonstante und wech¬ 
selnde Verhalten mehr für letzteren; und für die Unterscheidung der alkoho¬ 
lischen Pseudotabes von der echten Tabes hält er das lange Erhaltenbleiben 
der Bauchdeckenreflexe bei der Tabes dorsalis für ein wichtiges unterschei¬ 
dendes Merkmal. Spielmeyer (München). 

2365. Goldbladt, H., Ein neues Reflexometer. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 48, 171. 1913. 

Der Apparat besteht aus drei Teilen: einem Schlagapparat, einem Ex¬ 
tensitätsmeßapparat (resp. Winkelmesser) und einem Intensitätsapparat 
(resp. Geschwindigkeitsmesser). Die einzelnen Teile werden an der Hand 
von Abbildungen beschrieben und ihr Gebrauch erläutert. Der Schlagapparat 
kann sozusagen als graduierter Perkussionshammer vom praktischen Arzte 
für eine genauere Untersuchung der Sehnenreflexe verwendet werden. Für 
klinische Untersuchungen wäre dieser Schlagapparat mit dem Extensitäts¬ 
meßapparat zu kombinieren. Für wissenschaftlich präzise Sehnenreflex¬ 
messungen käme der komplette Apparat (mit Einschluß des Intensit&ta- 
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meßapparates) in Betracht. Ein Vorzug des neuen Reflexometers ist der, 
daß es nicht nur für die Messung des Patellarreflexes, sondern für sämt¬ 
liche in Frage kommende Sehnenreflexe geeignet ist. Es wird geliefert 
von der Firma E. Zimmermann, Leipzig und Berlin. 

Haymann (Eonstanz-Bellevue). 

2366. Auerbach, S., Eine praktische Untersuchungselektrode. Zeitschr. 

f. phys. u. diät. Ther. 17, 37. 1913. 

Verf. hat die Moritz - Meyersehe Elektrode, die bekanntlich recht¬ 
winklig abgebogen ist, dadurch modifiziert, daß er die Elektrode selbst 
noch durch Kugelgelenk mit dem rechtwinklig gebogenen Stiel verbindet. 
Dadurch sind die verschiedensten Stellungen möglich. Diese Elektrode hat 
sich Verf. bewährt. P. v. Monakow (München). 

2367. Voelkel, Ernst (München), Untersuchungen über die Rechts¬ 
händigkeit beim Säugling. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 8, 351. 1913. 

Systematische Untersuchungen an 52 Kindern; davon waren 42 jünger 
als 1 Jahr. Bei jedem Kind wurde in etwa 50 Einzelversuchen an verschiede¬ 
nen Tagen festgestellt, wie oft die rechte, die linke oder beide Hände beim 
Zugreifen nach einem in geeigneter Weise vorgehaltenen Gegenstand benutzt 
wurde. Zugreifen mit beiden Händen fand sich besonders bei den jüngeren 
Kindern. Im 2. Lebensquartal sind die Zahlen für die rechte und linke 
Hand noch ganz gleich; vom 7. Monat an beginnt das Uberwiegen der rechten 
Hand und steigt nunmehr von Monat zu Monat weiter an. Das Greifen mit 
der rechten Hand kann als Zeichen einer funktionellen Differenzierung der 
Großhirnhemisphären angesehen werden. Ibrahim (München). 

2368. Herderschee, D., Die ,,Ambidextrie-Bewegung“. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 57, II, 304. 1913. 

Lesenswerter Aufsatz, in welchem Verf. die verschiedenen Tatsachen, 
theoretischen und hypothetischen Behauptungen auf diesem Gebiete be¬ 
spricht, und endigt mit der Frage: Studieren? — Antwort: Probieren. 

van der Torren (Hilversum). 

2369. Gutzmann, H., Versuch einer synoptischen Gliederung der Sprach¬ 
störungen auf der Grundlage ihrer klinischen Symptome. Berl. klin. 
Wochenschr. 50, 1193. 1913. 

G u tz ma n n zitiert aus K uss ma uls Werk ; ,Die Störungen der Sprache“ 
die Ausführungen, die sich gegen den Begriff eines „Sprachzentrums“ 
wenden. Das Zentralorgan der Sprache ist aus einer großen Anzahl räumlich 
getrennter geistige, sensorische und motorische Funktionen vollziehender 
gangliöser Apparate zusammengesetzt. Die Ausdrücke, wie corticale, 
subcorticale Aphasie sind daher, wie es schon Kuss maul tut, mit Recht 
abzulehnen und auch heute ist aus diagnostischen und therapeutischen 
Gründen die klinische Symptomatologie für die systematische Darstellung der 
Sprachstörungen allein berechtigt; nur für einige Teile des Gesamtgebietes 
sind, wie Verf. am Schluß seines Artikels betont, pathologisch-anatomische 
Grundlagen für eine Einteilung bereits gegeben. — G. unterscheidet Störun¬ 
gen der Gebärdensprache (Mimopathien) der Tonsprache (Phono- resp. 
Melodopathien) und der Lautsprache (Lalopathien). Gegen die Einreihung 
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der Aphasie unter die Apraxien, wie es Liepmann tut, polemisiert G. ein¬ 
gehend. Alle Ausdrucksbewegungen sind prinzipiell von den andern Be¬ 
wegungen, deren Zweck ein äußerer Effekt ist, d. h. von den eigentlichen 
Handlungen zu trennen. Der Artikel gibt eine Übersicht über das gesamte 
Gebiet. Stulz ( BerUn >‘ 

2370. Finkelnburg, Partielle Rindenatropbie und intakte Pyramidenbahn 
in einem FaUe von kongenitaler spastischer Paraplegie (Little). 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 163. 1913. 

Der Fall bringt eine weitere Begründung der vom ßef. aufgestellten 
Lehre von der Entstehung der „intracorticalen Hemiplegie, bzw. Parapiepe . 
Auch hier fanden sich keinerlei Zeichen einer Erkrankung der Pyrami en 
bahnen, auf welche die kongenitale paraplegische Starre hätte bezogen 
werden können. Dagegen ließ sich neben einem mäßigen Hydrocep a us 
eine deutliche Atrophie der motorischen Rinde nachweisen. Die Erkran¬ 
kung betraf dabei auch hier, wie in meinen Fällen und wie in denen, 
welche Höstermann, Fabritius u. a. mitgeteilt haben, vorwiegend e 
oberen und mittleren Rindenschichten; die Riesenpyramiden waren ver 
schont. Es beweist also auch diese neue Beobachtung, daß Rindenverän e 
rungen jenseits des Pyramidenneurons (die „intracortical bleiben un 
nicht auf das Pyramidensystem selbst übergreifen) ebenfalls reine spastisc e 
Lähmungen bewirken können, wie sie gewöhnlich die Läsion der corti 
comotorischen Bahnen macht. Spielmeyer (München). 


2371. Obraszow, W., Zur Frage der Apraxie und verwandten Störungen. 

Neurol. Bote (russ.) 20, 1. 1913. 

Bei dem 40jährigen Patienten des Verf. bestand außer geringer 
sichtsfeldeinengung entsprechend den obern Teilen der Netzhaut rechts 
seitige Hemiparese, Aphasie, Alexie, Agraphie und Apraxie. Namenthc 
war auch die Fähigkeit, Klavier und Cornet ä piston zu spielen, vollkommen 
verloren gegangen. Verf. nimmt zur Erklärung der apraktischen Eise ^ 
nungen eine namentlich im Gyrus supramarginalis stark ausgeprägte Affe 
tion an. M. Kroll (Moskau). 


2372. Babes, Anrel and IUescu Mihail, Rerractometria lichidului cefalo- 
rachidian normal. Spitalul 33, 210. 1913. 

Mit einem von A. Babes modifizierten Zeißschen Emtauch-Refrakto - 
meter wurde der Brechungsindex des Liquor cerebrospinalis bei 14 Patien 
ten, die wegen indifferenten chirurgischen Eingriffen mit Totalanästhesie 
nach Jonescu operiert wurden, gemessen. Es stellte sich ein sehr kon 
stanter Brechungsindex heraus, der nur zwischen 1,33507 und 1,335 
schwankte. Der Brechungsindex in pathologischen Fällen wurde nie 
gemessen. Grigore Brauer (Karlsbad). 


2373. Durupt, Une nouveile möthode de numöration et d’examen des 
Moments figurös dans les liquides organiques et le liquide cöphalo- 
rachidien en particulier. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 391. 191 . 
Um eine genaue Zählung und Unterscheidung der zellulären Elemente 
organischer Flüssigkeiten, speziell der Cerebrospinalflüssigkeit zu ermög 
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liehen, wird folgende Methode vorgeschlagen: Es wird zunächst durch Aus¬ 
gießen auf Glas eine Collodium- oder Celloidinhaut hergestellt, die zwei 
bis drei Minuten trocknet, in destilliertes Wasser getaucht, abgelöst und 
noch einmal gewaschen wird. Sie wird dann über eine Dialysierröhre ge¬ 
bunden und das Ganze in eine Saugflasche gestellt. Die zu untersuchende 
Flüssigkeit wird mit 2 Tropfen 1 proz. Osmiumsäure oder 30 proz. Kalium- 
bichromats versetzt und 1 emm davon in die Dialysierröhre eingefüllt. 
Durch das in der Saugflasche durch Wasserstrahlpumpe erzeugte Vakuum 
filtriert die Flüssigkeit durch die Membran, während alle zellulären Elemente 
und die Bakterien zurückgehalten werden. Der Druck darf nicht zu stark 
gesenkt werden. Nach beendeter Filtration wird die Membran abgeschnitten, 
auf einen mit absolutem Alkohol bedeckten Objektträger gebracht, auf dem 
sie sich ausbreitet, die Zellen werden durch absoluten Alkohol fixiert und 
das ganze dann wie ein gewöhnlicher Celloidinschnitt weiter behandelt. 

Frankfurter (Berlin). 

2374. Glaubermann, J. A., Eine Modifikation der Kammer von Fuchs 
und Rosenthal für das Zählen der geformten Elemente der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Neurol. Zentralbl. 32, 750. 1913. 

Verf. hat, um gewisse Nachteile der Fuchs - Rosenthalschen Zählkammer 
und Zählmethode für die Spinalflüssigkeit zu eliminieren, eine Zählkammer nach 
dem Typus der Bürkersehen konstruiert. Die Vorteile derselben sind: rasche 
Füllung der Kammer, leichtes Erzeugen der Newtonschen Ringe, Klammer 
anstatt der Finger zum Anpressen, sofortige Füllung zweier Kammern. Die 
Tiefe der Kammer beträgt 0,2 mm, die Bodenfläche ist 5 X 5 mm groß. Das Vo¬ 
lumen einer jeden Zählkammer beträgt daher 5,0 emm, jenes beider 10 emm, 
der Typus des Netzes ist der gleiche wie bei Fuchs - Rosen thal. Da in 10 emm 
des Gemisches 9 emm Liquor enthalten sind, muß die gefundene Zellzahl mit \ 9 
multipliziert werden, bei Auszählen nur einer Kammer mit 2 9 . Verf. empfiehlt 
seine Kammer auch für das Zählen der Eosinophilen und der Leukocyten über¬ 
haupt bei Leukopenien. Kafka (Hamburg).* 

2375. Grund, Über Eosinophilie im Liquor cerebrospinalis bei Rauten- 
gruben-Cysticercus. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 236. 1913. 

In einem Falle von Rautengruben-Cysticereus fand Grund im Liquor 
neben Lymphocyten und einigen neutrophilen polynukleären Leukocyten 
etwa 8—10% eosinophile Zellen. Er hält diesen Befund für wichtig in diagno¬ 
stischer Hinsicht, da ja die Diagnose auf einen Cysticereus im vierten Ven¬ 
trikel oft außerordentlich schwer sei und ein so auffallender Befund wie diese 
Eosinophilie im Liquor einen Anhalt für die Erkennung des Leidens geben 
könnte. Nur betont Verf. selbst auch die Gefahr r welche eine Lumbal¬ 
punktion bei einem solchen raumbeengenden Prozeß der hinteren Schädel¬ 
grube haben könnte. Theoretisch kann man sich wohl diese Eosinophilie 
im Liquor in der Weise erklären, daß der in der Ventrikelflüssigkeit flottie¬ 
rende Cysticereus positiv chemotaktisch auf die eosinophilen Zellen des 
Blutes wirkt, welche ja bei Wurmkrankheiten und auch schon im Finnen- 
Stadium im Blute eine starke Vermehrung zeigen. Spielmeyer (München). 

2376. Zaloziecki, Zur Frage der „Permeabilität der Meningen“ ins¬ 
besondere Immunstoffen gegenüber. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
46, 195. 1913. 

Agglutinine (Typhus, Paratyphus) können im Liquor erst nachweisbar 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



[r ,‘ 


1 ' 

I' 



Digitized by 


— 1098 — 

werden, wenn sie im Serum in hoher Konzentration Vorkommen; mit Zu¬ 
nahme dieser sowie mit Steigen des Liquoreiweißgehaltes nehmen sie au i 
„Menge“ im Liquor zu. Den gleichen Gesetzen gehorchen auch die Hammel¬ 
blutambozeptoren; da sie normalerweise nur in geringer Konzentration im 
Serum vorhanden sind, sind sie im normalen Liquor auch in der Weil- 
Kafkaschen Anordnung nicht nachweisbar; bei jeder Eiweißzunahme des 
Liquors nimmt auch parallel mit dieser die Möglichkeit ihres Nachweises zu, 
doch ist für den positiven Ausfall des Nachweises auch ihr gleichzeitiger 
Gehalt im Serum wesentlich maßgebend. Hämolytisches Komplement tritt 
im Liquor bei allen Krankheitsprozessen auf, die zu Fibrinogenübertritt in ! 
den Liquor führen, und bleibt nur so lange nachweisbar, als im Liquor 
Gerinnselbildung da ist. Bei Blutungen mit Durchbruch hält es sich min¬ 
destens mehrere Tage darin. Die Untersuchung auf hämolytischen Ambo¬ 
zeptor und auf Komplement ist diagnostisch bedeutungslos, da sie durch die 
einfacheren und zuverlässigeren Eiweißreaktionen (Gesamteiweiß, Gerinnsel¬ 
beobachtung) ersetzbar sind. Spielmeyer (München). 

2377. Kolmer, John A., Concerning agglutinins for treponema pallidum. 

Journal of exp. med. 18, 18. 1913. 

Das Serum normaler Menschen und Kaninchen agglutiniert nur in ge¬ 
ringem Maße (Verdünnung 1 : 20) Treponema pallidum. Durch Injek¬ 
tion von reinen Kulturen lebender Spirochäten in die Hoden von Kanin¬ 
chen kann leicht ein ziemlich hoher Agglutinintiter des Serums (1 : 320) 
erzielt werden. Die Sera von Kranken mit sekundärer und tertiärer Lues 
sowie die Lumbalflüssigkeit tertiär Syphilitischer agglutinieren in Ver¬ 
dünnungen von V 20 —V 6 4 o die Spirochaeta pallida nicht. 

Isaac (Frankfurt).* 

2378. Bräutigam, Fr., Die Hermann-Perutzsche Reaktion im Vergleich 
zur Wassermannschen Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. 50, 1525- 
1913. 

Die Untersuchung von 371 Fällen ergab eine ziemlich gute Überein¬ 
stimmung beider Reaktionen besonders in bezug auf Sera, weniger im Lum¬ 
balpunktat. Die Hermann-Perutzsche Reaktion verdient daher der 
einfachen Technik wegen mehr Berücksichtigung, mindestens eine weitere 
Nachprüfung. Stulz (Berlin). 

2379. Langelaan, J. W., Der Einfluß der Syphilis auf das Zentral¬ 
nervensystem. Med. Weekblad. 20, 61, 73. 1913. 

2380. Sormani, B. P., Der Wert des luetischen Index (2-1) hei Lues 
und Paralues. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57, I, 1711. 1913. 

Verf. beschreibt seine Methode, führt nachfolgende neue Einheit ein. 

Ein Extrakt, dessen 100 fache Verdünnung noch gerade eine 
positive Reaktion gibt mit der gleichen Quantität der 5 fachen 
Verdünnung eines maximal starken positiven Serums, besitzt 
die Stärke einer einzigen Einheit, und faßt die Resultate seiner 
Untersuchungen, an 62 Patienten in nachfolgender Weise zusammen: 

1. Das Resultat der Bestimmung des luetischen Index ist unabhängig 
von den benutzten Reagenzien, und also unabhängig von Zeit und Ort, 
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an welcher resp. wo und von wem die Untersuchung geschieht, jedoch unter 
der Bedingung, daß die Reagenzien, mit welchen die Untersuchung ge¬ 
schieht, guter Qualität sind und man nach der angegebenen Methode unter¬ 
sucht; sie ist also ein fester Maßstab. 

2. Paradoxie von Sera besteht nicht und wurde nur gefunden, wo das 
Komplement in unrichtiger Weise benutzt wurde. 

3. Das Bestehen des Gennerichschen Symptoms (Reaktivierung der 
Wassermannschen Reaktion) läßt sich nicht beweisen mittels einer 
Methode, bei welcher nicht jede Serumparadoxie sich ausschließen läßt. 

4. Der luetische Index ist das beste Mittel zur Kontrollierung des 
Einflusses verschiedener spezifischer Heilmittel bei einem bestimmten 
Patienten (Heilung bei dauernder 2M = 0, Ref.) und weiter zum Vergleich 
der Wirksamkeit der verschiedenen Heilmittel untereinander im all¬ 
gemeinen. 

5. „Paraluetische“ Hirn- und Rückenmarkaffektionen lassen sich 
immer diagnostizieren mittels des JT-I einzig und allein in der Lumbal¬ 
flüssigkeit und im Serum. Nonne-Phase I und Pleocytose sind dann immer 
positiv und ihre Untersuchung ist in dem Falle überflüssig. 

6. Die Dementia paralytica zeigt die höchsten Indices im Serum und 
in der Lumbalflüssigkeit, Tabes dorsalis die niedrigsten; Taboparalyse un¬ 
gefähr den gleichen Serumindex wie die Tabes, einen höheren jedoch in 
der Cerebrospinalflüssigkeit. Lues cerebri zeigt serologisch alle 
Übergänge zwischen Lues und „Paralues“. 

7. Es erscheint wünschenswert, den Namen Lues cerebro¬ 
spinalis zu ersetzen durch Lues vasculorum cerebrospinalis 
und den Namen Paralues durch Lues parenchymatosa cerebro¬ 
spinalis. 

8. Die Lues vasculorum cerebrospinalis unterscheidet sich von der 
Lues parenchymatosa cerebrospinalis („Paralues“) durch einen Index 
2-1 = 0 in der Lumbalflüssigkeit und ein negatives Resultat der Nonne- 
Phase I Reaktion und der Pleocytose. 

9. Non ne-Phase I Reaktion und Pleocytose sind nicht spezifisch für 
die syphilitische Ätiologie. Die Bestimmung des 2-1 ist nur höchst selten 
positiv bei den nichtluetischen Affektionen des Zentralnervensystems. 

van der Torren (Hilversum). 

2381. Wagner, K., Zur Ätiologie der Arthritis deformans. Wiener med. 

Wochenschr. 53, 1909. 1913. 

Die erste Ursache der bisher als „primäre, spontane Arthritis deformans“ 
bezeichneten Krankheit liegt nach Wagner in einer Erkrankung der Muskel- 
bzw. Sehnenschleimbeutel, welche Erkrankung in den den Rachenorganen 
zunächst liegenden Muskelgruppen ihren Ausgang nimmt. Die in der Nähe 
der Gelenke liegenden krankhaft veränderten Bursae mucosae liefern später 
die Ursache für Zirkulations- und Ernährungsstörungen in den das Gelenk 
bildenden Geweben und führen zu periostalen Wucherungen, welche dann 
das Gesamtbild der als Arthritis deformans bekannten Gelenkserkrankung 
darstellen. J. Bauer (Innsbruck). 
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2382. Ehrmann, R., Über kardiovasculäre Symptome und ihre Therapie 
bei diabetischem Koma und Präkoma. Berliner klin. Wochenschr. 50, 
1423. 1913. 

Der beim Diabetes häufig beobachtete plötzliche Tod beruht nicht 
auf einer akuten Herzschwäche, wie früher vielfach angenommen wurde, 
sondern auf der Giftwirkung der Buttersäuren, die zu einer Lähmung 
des Vasomotorenzentrums führt, ebenso wie sie die sog. „große Atmung 1 * 
hervorruft. Schon lange vor Ausbruch des Koma kommt es zu einer 
charakteristischen Blutdrucksenkung als Zeichen einer Schwäche des kardio- 
vasculären Systems, die therapeutisch zu einer Anwendung von Gefäß¬ 
mitteln auffordert. Das Fehlen der Eisenchloridreaktion im Wein spricht 
nicht gegen Anhäufung von Buttersäuren im Blut auch nicht gegen das 
Vorhandensein des „Präkoma**. (Vgl. diese Ztschr. 7, 77, 1913.) 

Stulz (Berlin). 

2383. Veit, J., Die Serodiagnostik der Gravidität. Berliner klin. Wochen- 
schr. 50, 1241. 1913. 

2384. Aschner, B., Untersuchungen über die Serumfermentreaktion 
nach Abderhalden. Berl. klin. Wochenschr. 50, 1243. 1913. 

Die Erfahrungen, die mit der Abderhaldenschen Methode an der 
Universitätsfrauenklinik in Halle gemacht wurden, bestätigen die klinische 
Verwertbarkeit der Methode. Die Untersuchungen über den Abbau von 
Harneiweiß ergaben, daß Eklampsieeiweiß (3 verschiedene Fälle von 
Eklampsie) vom Schwangerenserum regelmäßig abgebaut wurde, das Harn- 
eiweiß bei Schwangerschaftsniere gleichfalls, aber in geringerem Maße, 
während das Eiweiß der gewöhnlichen Niere unabgebaut blieb. Aschner 
hatte 5% Fehldiagnosen; die positiven Fehldiagnosen überwiegen. 

Stulz (Berlin). 

2385. Weinert, August, Über rectale Temperatursteigerungen. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1542. 1913. 

Viel häufiger, als allgemein angenommen wird, führt langdauernde, 
kräftige Innervation der Körpermuskulatur zu einer Erhöhung deT Körper¬ 
temperatur auch gesunder Menschen. Und zwar ließ sich diese Erwärmung 
in den am meisten angestrengten Körperteilen beobachten, während in 
anderen nicht zur Arbeit herangezogenen Körperteilen keinerlei Temperatur¬ 
steigerung stattzufinden braucht. Beim Gehen findet eine größere Erwär¬ 
mung im unteren Körperabschnitt, somit auch im Rectum statt, während 
die Temperatursteigerung in der Achselhöhle gering ist oder fehlt. Andrer- 
seits ließen sich bei Anstrengungen des Oberkörpers, insbesondere der Arm- 
Schultermuskulatur Steigerungen der axillaren Temperaturen feststellen, 
während die Rectumwärme nicht beeinflußt wurde. Man darf deshalb aus 
der Erhöhung der rectalen Temperaturen keine Rückschlüsse auf einen 
Krankheitsprozeß bei dem betreffenden Individuum ziehen. Vor allem auch 
deshalb nicht, weil schon unter gesunden Menschen ganz verschiedene 
Temperatursteigerungen nach Muskeltätigkeit Vorkommen, je nach Muskel¬ 
stärke und Übung, nach der gesamten Konstitution (Fettschicht der Haut, 
Zahl und Ausbildung der Schweißdrüsen). Wenn z. B. fieberfreie Tuberkulöse 
auf Spaziergänge mit auffallend hoher Temperatur antworten, so dürfte 
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.dies wohl eher auf Ungeübtheit, schlecht trainierte Wänneregulienmg, als 
auf die Wirkung der Tuberkulose zurückzuführen sein. Tollens (Kiel).* 

2386. Ehrmann, R., Uber den Nachweis von Jod im Urin. Berl. klin. 
Wochenschr. 50, 1400. 1913. 

Zu 2 ccm Wein werden etwa 0,5—1,0 ccm Salzsäure und dann 0,5 ccm 
• käufliches (3%) H a O a zugesetzt. Das freigewordene Jod wird durch Zu¬ 
fügung von 1 ccm Toluol oder Chloroform mittels Schütteins aufgenommen 
(Rotfärbung). Stulz (Berlin). 

2387. v. Tobold, Technische Neuheiten. Berl. klin. Wochenschr. 50, 
1526. 1913. 

Ein Blutdruckmesser nach Dr. Kolb bringt Verbesserungen des Riva- 
Rocci. Der Schlauch ist leicht auswechselbar, das Kautschukgebläse ist 
durch eine Luftpumpe, die Hähne durch Ventile ersetzt. — (Firma L. Frohn- 
häuser, München). — Ein Perkussionshammer nach Eberstein dient zu¬ 
gleich als Reflex- und Sensibilitätsprüfer (Firma B. Schüdel, Leipzig). 

Stulz (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

• 2388. Kraepelin, Emil, Psychiatrie. Ein Lehrbuch für Studierende und 
Ärzte. Achte vollständig umgearbeitete Auflage. III. Band. Klinische 
Psychiatrie. II. Teil. Mit 105 Abbildungen, 11 Schriftproben und einer 

• farbigen Tafel. Leipzig 1913. Johann Ambrosius Barth. Preis M. 22,—. 

Nach langer Pause ist nun der zweite Teil der „Klinischen Psychiatrie“ 
herausgekommen, dem in Bälde der dritte Teil folgen soll. Den I. Band 
(Allgemeine Psychiatrie) habe ich im Zentralblatt für Nervenheilkunde und 
Psychiatrie 1909, S. 800 ff., besprochen, den II. Band in dieser Zeitschrift, 
Band II, 1910, S. 901 ff. Dort findet der Leser allgemeine Ausführungen 
über den Gesamtcharakter der 8. Auflage und meine Auffassung des Spezi¬ 
fischen der Kraepelinschen Darstellungsweise. 

Der vorliegende Band gibt die Klinik dreier großer Krankheitsgruppen: 
der endogenen Verblödungen, des epileptischen und des manisch- 
depressiven Irreseins. Auf 728 Seiten werden diese drei wichtigen 
Kapitel abgehandelt, denen in neuer Zeit in großen Monographien bedeutende 
Konkurrenten erstanden sind (Bleuler, Dementia praecox oder Gruppe der 
Schizophrenien, in Aschaffenburgs Handbuch der Psychiatrie; Bins- 
wanger, Die Epilepsie, in neuer (2.) Auflage; Stransky, Das manisch- 
depressive Irresein, im Handbuch der Psychiatrie). 

Nicht bloß nach seinem Umfang, sondern auch nach der Stellungnahme 
zu wichtigen Fragen der modernen Forschung ist dieser III. Band der neuen 
Auflage von deren Vorgängern sehr verschieden. Die inhaltliche Bereiche¬ 
rung ist sehr groß, die endogene Verblödung ist von 107 (in der 7. Auflage 
von 1904) auf 355, das epileptische Irresein von 60 auf 160, die affektiven 
Psychosen (manisch-depressives Irresein und Melancholie) von 130 auf 212 
Seiten angewachsen. Mehr als früher wurden Diagramme zur Veranschau- 
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lichung statistischer Daten und verschiedener Verlaufsfonnen beigegeben. 
Die Darstellungsart ist die gleiche wie früher geblieben. Meine Bedenken 
gegen die umfangreiche „Materialsammlung“, die seitenlange Häufung von 
Beispielen der Wahnvorstellungen, Sinnestäuschungen, Bewegungsstörungen 
usw. habe ich schon bei der Besprechung des II. Bandes der neuen Auflage 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Ref. 2, 904) geltend gemacht, und # 
jüngst hat ein Heidelberger Kritiker diese Bedenken noch eingehender for¬ 
muliert, indem er darlegte, daß dadurch auch der Lernende Schwierig¬ 
keiten habe, sich darüber klar zu werden, „wie denn nun das Leben die 
Symptome im einzelnen Falle zusammenzuordnen pflege ^und 

dann im Ei nzelf alle nun den I n halt des Symptomes bestimme (Gru e 

in der Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 17). Freilich werden die Mängel 
dieser Eigenart der Darstellung durch den glänzenden Stil des Verf.un 
durch den Reichtum seiner in dem Buch niedergelegten Erfahrung wieder 
aufge wogen. Auch möchte ich darauf hin weisen, daß „kranke Individuen , 
„individuelle Verläufe“, „Durchschnittstypen“, die Gruhle im Lehrbuc 
vermißt, in der Kraepelinschen „Einführung in die klinische Psy¬ 
chiatrie“ zu finden sind, wenn auch nicht immer in der Ausführlich r ei 
und zeitlichen Vollständigkeit, die von der jungen Heidelberger Schule wo 
mit Recht als erwünscht bezeichnet wird. 

Von den drei großen Krankheitsgruppen, die der III. Band der 8. Au age 
schildert, hat die Epilepsie wohl die geringsten prinzipiellen Änderungen 
erfahren. Zwar ist auch hier manches ins Wanken gekommen, was noc 
in der 7. Auflage fest gegründet erschien; aber die Wandlungen der Le re 
sind doch nicht so tiefgreifend, wie bei den anderen beiden Gruppen. K* ae 
pelin hält auch jetzt noch an der Auffassung fest, daß der Krampfanfall ein 
notwendiges Zeichen der Epilepsie sei. Das Leiden ist ihm gekennzeichne 
durch „eine aus inneren Gründen erfolgende, anfallsweise Wiederkehr von 
Krämpfen mit Bewußtlosigkeit oder solchen Störungen, die erfahrungs 
* gemäß häufig in Verbindung oder im Wechsel mit ihnen beobachtet wurden - 
Die intermediären Dauerveränderungen der psychischen Persönlichkeit sin 
in einer sehr großen Zahl der Fälle, aber doch nicht immer nachweisbar. 
Endogene periodische Verstimmungen gelten Kraepelin auch heute noc 
als die leichteste und häufigste Form der psychischen Epilepsie. Die a 
Samtsche Lehre wird als richtig beibehalten. Die Dipsomanie bleibt aue 
in der neuen Auflage eine Form der Epilepsie; jedoch wird später bei der um 
grenzung des Begriffes „Epilepsie“ den neueren Forschungen von Gruhle, 
Pappenheim u. a. Rechnung getragen. Zwar wird der Begriff der „de- 
generativen Epilepsie“ abgelehnt und die Zuteilung der Dipsomanen zu 
den Psychopathen aus den gleichen Erwägungen bekämpft, die es auch mir 
unmöglich machen, Pappenheim in seinen Ausführungen überallhin zu 
folgen. Das Dogma von der notwendigen Verblödung aller Epileptiker ha 
i sich Krae pelin nicht zu eigen gemacht. Es stimmt eben auch mit den khm 
sehen Erfahrungen absolut nicht überein und kann sich nur bei dem festsetzen« 
der nur die schwersten, der Irrenanstalt anheimfallenden Fälle zu sehen 
bekommt. Die Schilderung der epileptischen Psychosen, des in seiner 
Mannigfaltigkeit fast verwirrenden Details der chemischen Befunde, er 
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statistischen Untersuchungen, der pathologischen Anatomie, der Heredi- 
tätsforschungen zeigt die Sorgfalt des Verf. in der Berücksichtigung der 
neueren Literatur. 

Kraepelin hält die Epilepsie auch nach Abzug aller schon erkennbaren 
symptomatischen Formen noch für einen Sammelbegriff, der weiterer Zer¬ 
legung bedarf. Wesentlich ist ihm die selbständige Entstehung aus inneren 
Krankheitsvorgängen, die periodischen, von äußeren Anlässen wesentlich 
unabhängigen, in einem bestimmten Formenkreise sich bewegenden, gleich¬ 
artigen Anfälle und ein Leichenbefund besonderer Art, dessen Detail frei¬ 
lich noch weiterer Erforschung bedarf. Die eigentümliche Ablaufsart der 
Anfälle setzt vorgebildete Einrichtungen im Zentralnervensystem voraus. 
Die Ursache des Leidens vermutet er in allgemeinen Umwälzungen im Kör¬ 
perhaushalt, die ihrerseits im Gehirn bestimmte Veränderungen hervorrufen. 
Er denkt dabei nach eingehender Prüfung der bisherigen chemischen For¬ 
schungen an Abweichungen des intermediären Stoffwechsels. 

Die Mania transitoria hält Kraepelin für epileptisch, ebenso — trotz 
der Arbeit Heilbronners — die Mehrzahl der Fälle von Wandertrieb. 
Die MigTäne kann ein epileptisches Äquivalent sein, muß es aber nicht 
sein. Wichtig ist die Trennung von progressiver und stationärer 
Epilepsie. Bei letzterer wird der Begriff der „Residualepilepsie“ 
eingeführt. Die früher als „epileptische Schwindler“ bezeichneten Kranken 
werden in nahe Beziehung zur Bratzschen „Affektepilepsie“ gebracht. 
Auch bei ihnen wird, weil die Verblödung in der Regel ausbleibt, an „Resi¬ 
dualepilepsie“ gedacht. Bei dieser vermutet Kraepelin „unveränderliche 
Überreste längst abgelaufener Erkrankungen“, also „umgrenzte Hirn¬ 
narben, die unter gewissen unbekannten Bedingungen epileptoide Zustände 
auölÖ8en können“. So hypothetisch ja diese Anschauungen zunächst noch 
bleiben müssen, so ist es jedenfalls aufrichtig zu begrüßen, daß Kraepelin 
sich nicht dazu entschließt, alles, was nicht in den (von ihm selbst meis¬ 
terhaft beschriebenen) epileptischen Schwachsinn ausmündet, von der 
Epilepsie loszulösen und etwa gar in der Psychopathie aufgehen zu lassen. 
Man wird aber das ganze Kapitel „Epilepsie“ nicht ohne das Gefühl verlassen, 
daß hier noch vieles nicht spruchreif ist und daß erst neue Gesichtspunkte 
gewonnen werden müssen, ehe hier Klarheit werden kann. 

Der Begriff des manisch-d epressiven Irreseins erfuhr in der neuen 
Auflage eine UmfangserWeiterung, die schon der zweite Band durch die 
Streichung der Melancholie als selbständiger Krankheit angekündigt hatte. 
Mit unermüdlichem Fleiß ist, namentlich auf statistischem Gebiete, 
ein Tatsachenmaterial zusammengetragen, das in zahlreichen Kurven, 
Diagrammen und Bildern eine Belebung erfährt. Wie früher, so gründet der 
Verf. auch diesmal die Schilderung der allgemeinen Symptomatologie auf 
die, ja namentlich ihm zu dankenden, Ergebnisse der experimentellen Psy¬ 
chologie, mit deren Methodik er in die Analyse des Wesens der einzelnen 
Störungen eintrat. Auf Einzelheiten kann nicht eingegangen werden. Von 
Interesse ist, daß Kraepelin auf S. 1200 ein kleines Zugeständnis an eine 
Auffassung macht, die er früher bestimmt ablehnte: er gibt zu, daß in ganz 
leichten Fällen von Manie die geistige Leistungsfähigkeit nicht immer herab- 
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• • i\\e mit der Krankheit einhergehen Willenserregung 

gesetzt sei, insofern die mit aer nwu aUerlei Hemmungen 

unter Umständen Kräfte freimac , ^ künst i e rische Betätigung 

gebunden seien. Dadurch könne na Auflage sogar die Konzession 

gefördert werden. « int^Ä Erregnng. nieht 

bringen, daß auch die leicht u steigern vermögen, ohne sie 

bloß die Willensemgung dre Prod«kt»rt«t ™ s * ^ eiM 

qualitativ „aebweiabar m großen Scharf. 

bocbbegabten Gelehrten, denn leie JF Produktivität verbindet 

sinn mit gesteigerter gemtiger Lebba t^tert und r ^ ^ 

“"E. «“.ocbofie ist wesentbcb ■£*- 

sehen Buches, immanBhdepiuawti r eingehenden Darlegungen be- 
tungsvolle Änderung wird von de • w v Ba it e rs zu deneinzel- 

griindet, in denen er die Beziehungen des Beleuchtung 

nen Formen manisch-depressiver Erkran 8 Tatsachenmaterial lehrte, 

rückt. Der Überblick über ein großes statistisches i^nen^ 
daß es nicht sowohl der Ruckbddungsvorgang &h vielmehr die 

Erkrankungen mit reichlichen Wahnbildung ■ Laufe des 

allgemeine Tatsache der Zunahme J e P7%\ V ^^| gk eit. Die Eut- 
Lebens analog den Verhältnissen bei er pm Lebensalter abnehmende 

Wicklung der gesamten Persönhchkei^ e^ „ u her Schädigungen, die 

Ausgleichsfähigkeit gegenüber dem Ein “^g“ die höheien Anforderungen 
Zunahme der Härte innerer und äußerer Kampfe, die hoti^en^^ ^ ^ 
des Daseinskampfes: alle diese Faktoren 1 r “ omenkrei8 des manisch-de- 

zu der klinischen Tatsache, daß im groß , TahTen an Zahl 

^ive» Irreseins die depre»iv,n Erkrankung«‘“^SSeid^ 
und Dauer zunehmen. Auch für ein anderes, fr ^ periodischen und 

merkmal der ehemaligen Ruckbildungsmelanch P und da8 Uber- 

zirkulären Depression, die geringere psychische Hemm ^ zu 

wiegen ängstlicher Wahnbildungen, 7 er ®^ c Lebensalter ist überhaupt 

geben: bei reiferen Persönlichkeiten, m boher n g p ätformen 

die Neigung zur Wahnbildung stärker (vgl. die ^hnreich P ^ 
der Dementia praecox); ferner erkläre sich bei *£*£%*£ durch eine 
angesehenen Kranken der klimakterischen e . tlberwiegens der depres- 

Mischung der Symptome beider Phasen im Sinne eines ^Bedenken dar- 

siven Erregung. Es würde hier zu weit fuhren, Anlaß geben mag- 

zulegen, zu denen Kraepelins Erklärungsversuch ^ __ Beeinflussung 
Nur das darf vielleicht gesagt werden, daß die • kamp f und seine 

der klinischen Formen wesentlich durch den ha en Lehre von der 

-höheren Anforderungen mit der Bonst vonKraepelin ® . , - t ae8 klini- 

endogenen Natur des ganzen Leidens, von der Umjbh g*g ^ ge . 

sehen Bildes von seelischen Traumen, z. B. Todesfällen^ •» ann ten 

wissen Widerspruch steht. Freilich handelt es sich bei den e eng^ Ein . 
Vorfällen mehr um akute Schädigungen, dort aber mehr um 
Wirkungen. 
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Die Lehre von den Mischzuständen, in der ich vielleicht Kraepelins 
glänzendste klinische Leistung erblicke, erfuhr, wie schon in der früheren 
Auflage, eine treffliche Schilderung. Ich kann mir heute ein Verständnis 
komplizierter psychotischer Bilder ohne Vertrautsein mit dieser Lehre nicht 
mehr denken. Mag Kraepelins Systematik später einmal durch andere 
und bessere Einteilungen überholt werden, mag der Begriff der Dementia 
praecox dereinst mehr und mehr auseinanderfallen, weil es sich hier vielleicht 
nur um vorläufige Zusammenfassungen handelt: von der Realität und Dauer¬ 
haftigkeit der Lehre von den Mischzuständen des manisch-depressiven Irre¬ 
seins bin ich felsenfest überzeugt, obgleich gerade diese — wie mir scheint 
von vielen nie ganz erfaßte — Lehre besonders viel Skepsis und Anfeindung 
erfuhr. Die neue Auflage bringt zahlreiche Unterformen: die typische Manie; 
die depressiv-ängstliche Manie, die erregte Depression, den manischen Stu¬ 
por, die ideenflüchtige Depression, die gehemmte Manie. — Feine klinische 
Ausführungen schildern uns die bunte Menge der Verbindungen der Sym¬ 
ptome aus beiden Phasen der Krankheit, ferner die Sonderstellung von Hem- 
mungs- und Erregungsvorgängen in Sprache und Schrift gegenüber den an¬ 
deren Willensvorgängen. 

Die Grund zustande des manisch-depressiven Irreseins, die früher 
unter den psychopathischen Zuständen als „konstitutionelle Verstimmung“ 
bzw. „Erregung“ geschildert waren, sind jetzt als depressive und manische 
Veranlagung dargestellt und durch eine 3. und 4. Form, die „reizbare“ 
und die „cyclothyme Veranlagung“ ergänzt. Die Einflüsse von Alter und 
Geschlecht werden mehr als früher berücksichtigt. S. 1138 steht zu lesen, 
daß der rasche Umschlag von Manie in Depression sich regelmäßig bei 
Nacht vollziehe. Dies trifft doch wohl nicht ganz zu. Ich habe zur Zeit 
in meiner Klinik ein zirkuläres Mädchen, das in schon lange bestehender 
flotter Manie vormittags eingebracht wurde und nach dem Mittagessen ganz 
plötzlich in schwere Depression mit Hemmung verfiel, in der sie sich noch 
heute nach 17 Monaten befindet. 

Der Ausgang der ungeheilten Formen erfährt eine zwar ziemlich kurze, 
aber recht anschauliche Kennzeichnung. 

Auf die dritte große Krankheitsgruppe, die „endogenen Verblö¬ 
dungen“, hier genauer einzugehen, könnte vielleicht überflüssig erscheinen, 
nachdem erst vor kurzem Gruhle dieses Gebiet in seiner kritischen Ver¬ 
gleichung der Kraepelinschen und der Bleulerschen Lehren von der 
Dementia praecox beleuchtete. Da es jedoch diesem, manchmal etwas 
hyperkritischen Autor mehr um die Darstellung einzelner Kardinalpunkte, 
als um eine Schilderung der Besonderheiten der neuen Auflage zu tun ist, so 
kann ich von einer Besprechung doch nicht ganz absehen. 

Einer allgemeinen Anerkennung des Kraepelinschen Begriffes der 
Dementia praecox war früher namentlich die Tatsache im Wege gestanden, 
daß die Endzustände der hebephrenisch-katatonischen und paranoischen 
Zustandsbilder zwar eine gewisse innere Verwandtschaft, aber doch nicht 
diejenige Übereinstimmung zeigen, die vorausgesetzt werden muß, wenn man 
klinisch sehr verschiedene Bilder und zeitliche Verlaufsformen zu einer Krank¬ 
heitseinheit zusammenschweißen will. Die Kritik vieler Autoren setzte hier 
Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. VII. 71 
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ein- auch das Ausland konnte Kraepelin in der Dementia-praecox-Lehre 
schwerer als auf anderen Gebieten folgen. Mit der Übersiedelung Krae^ 
pelins nach München war ihm mehr als früher die Moghchkeit geboten, m 
dem benachbarten Egelfing die Endzustände zu stureren und 81 ch vonder 
Verschiedenheit der Formen auch noch nach jahrzehntelangemV erkuf z^ 
überzeugen. Das Ergebnis dieser Studien gibt nun die neue Auflage, nach 
5er Verf schon auf der bayerischen Psychiaterversammlung im Jum 1913 
die paranoiden Erkrankungen von der Dementia praecox abgetrennt hatte 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 11, 617. 1912). ^ 

Kraepelin ist zwar auch jetzt noch im Zweifel ob 
Dementia praecox seiner 7. Auflage nicht vielleicht doch berechtigt b, 

es handelt sich für ihn bei seiner neuen Gruppierung Cer 

lungsversuch zum Zwecke einer „rein vorläufigen Verständigung .Unter 
de/Bezeichnung der „endogenen Verblödungen‘ aßtt er*eDe 
mentia praecox und die Paraphrenien (paranoiden Verblodu„ 

gen) zusammen. Beiden Gruppen gemeinsam ist die rem •• “Ä Veriauf 
stehung und der — wenn auch nicht ausnahmslos — ungünstige Verla 
zu einem psychischen Siechtume, das sich vonanderen 
(Paralyse, Senium, Epilepsie usw.) durch gewisse, allen Unterformen 
weniger gemeinsame Züge unterscheidet. Ob Paraphrenien 1111 tg 

praecox verschiedene Krankheitseinheiten oder den g eic en 
Vorgang nur mit verschiedenem Angriffspunkt und in wed»££ 
Veriaufsart darstellen, läßt der Verf. noch ^ schie ^ fla ^y e 5 de 
hier schon bei der Begriffsbestimmung eine den früheren Auflagen M 1 
Tendenz: nämlich pathologisch-anatomische Forschungserge 
lisatorischem Sinne zur Differenzierung vemchiedener formen 
zuziehen. Liepmann hat Kraepelin bei Besprechung d « r 7 ' ™ r . 
des Lehrbuches (Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. 1904, & ^ ^ 

geworfen, es fehle seiner Psychiatrie die Beziehung zuna' sic h 
Gehimkrankheiten, also zu dem Organ, um dessen jErtaankung - 

handelt. Und so entschlage sich Kraepelin des „Höchsten p hi ’ 
was eine, wissenschaftliche Beschreibung und Erklärung suchende Ps^cm^ 
trie anstrebe: die Geisteskrankheit als gestörte Hirnfunktion zu 
Demgegenüber ist zu sagen, daß auch die neue Auflage im U # 

von Wernicke, den Liepmann dabei vor Augen hatte, eine eig , io . 
Erklärung psychotischer Bilder aus hirnanatomischen un P 
logischen Tatsachen und Theorien im allgemeinen mcht versüßt, 
ihm, dem geschulten Psychologen, der durchweg ^ “ ie 

solcher „Himmythologien“ zu klar vor Augen steht. Wo _ _ 

moderne Histopathologie einen Fingerzeig gibt, daß die destruktiv 
zesse im Gehirn bei Psychosen lokale Verschiedenheiten ’ den _ 

versäumt er nicht, der Frage nachzugehen, ob diese lokalen V 
heiten zu den klinischen Beobachtungen in irgendeine Beziehung g 
werden können. Gruhle hat ihm dieses Bestreben zum Vorwuri g 
macht, es als einen Rückschritt in der Erkenntnis bezeichnet, von ”/' « n 
tastischen Erfindungen“ gesprochen, denen hier freie Bahn ge. 
werde, und dabei die Meinung vertreten, es liege außerhalb jeder mo c u 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



1107 


Erfahrung, morphologische und psychologische „Einheiten“ 1 ) zueinander 
in Beziehung zu setzen. Hinter Kraepelins Gedankengängen stecke ein 
„grundsätzlicher methodologischer Irrtum“. Dem Kritiker Gruhle ist 
bei Kraepelins Ausführungen über die Beziehungen des Alzheimerschen 
Hirnbefundes zum klinischen Krankheitsbilde die Erinnerung an jene 
Meinungen gekommen, die in den Nervenzellen den „Sitz“ bestimmter 
Vorstellungsinhalte vermuteten. Ja Gruhle geht noch weiter: er be¬ 
hauptet, mit demselben Recht könne man „die Größenideen des Para¬ 
lytikers mit der Plasmazellinfiltration verbinden“. So sehr ich nun Gruhle 
in manchen Teilen seines Referates über die Dementia praecox zustimmen 
kann, so halte ich doch diese Ausführungen für völlig verfehlt. Ich bin 
wahrlich der Letzte, der einer unwissenschaftlichen Vermischung klinisch¬ 
psychologischer Tatsachen mit anatomischen Forschungsergebnissen oder 
gar einer phantastischen Deutung anatomischer Lokalbefunde (die Zelle 
der „Sitz einer Vorstellung“) das Wort redet. Das habe ich ja schon vor 
über 10 Jahren in meinem Vortrage über die Grenzen psychiatrischer 
Erkenntnis eingehend dargelegt; ich weiß mich auch mit dem Standpunkt 
des geistvollen Jaspers in seiner trefflichen „allgemeinen Psychopathologie“ 
in fast allem Wesentlichen einig. Aber das, was Gruhle hier tadelt, steht doch 
auf einem anderen Blatte. Unseren erkenntnistheoretischen Skeptizismus 
in allen Ehren! — aber soll dieser uns hindern anzunehmen, daß der Blöd¬ 
sinn der organischen Defektpsychosen mit dem diffusen Rindenschwund 
irgendwie Zusammenhänge und daß ein eigenartiger organischer Defekt¬ 
zustand, bei dem im Unterschied von anderen (Paralyse, Senium usw.) 
viele psychischen Leistungen gut erhalten bleiben, andere verloren gehen, 
zu einem eigenartigen partiellen Rindenschwund engere Beziehungen 
habe? Warum in aller Welt sollte es z. B. ein Rückschritt sein, wenn wir 
kombinieren: bei einer Psychose X stehen massenhafte Sinnestäuschungen 
des Gehörs dauernd im Vordergründe des Krankheitsbildes; bei der Sektion 
finden wir eine schwere Erkrankung des linken Schläfenlappens — also 
werden die beiden Reihen von Beobachtungen wohl in einem Zusammen¬ 
hang stehen. Es kommt nur darauf an, daß die beiden Reihen von Tat¬ 
sachen richtig sind, dann ist auch ihre Verknüpfung zulässig. Nun ist 
allerdings Gruhle, wie aus der Anmerkung S. 130 hervorgeht, wohl durch 
Nissls skeptische Stellungnahme zu den neuen pathologisch-anatomischen 
Anschauungen und Erfahrungen Kraepelins - Alzheimers beeinflußt 
und deshalb offenbar in bezug auf das bisher anatomisch-lokalisatorisch 
Festgestellte anderer Meinung als Kraepelin, der darin wohl Alzheimers 
Lehre wiedergibt. Gut, dann mag er sagen: die pathologische Anatomie 
ist noch nicht soweit, um bei der Dementia praecox schon irgendwelche 
Parallelsetzungen zwischen klinisch-psychologischen Tatsachen und ana¬ 
tomischen Ergebnissen zu gestatten; Kraepelin eilt hier in optimistischer 

*) Ich habe vergebens nach solcher Verbindung psychologischer und morpho¬ 
logischer Einheiten bei Kraepelin gesucht. Vgl. dagegen Kraepelin Allg. Psy¬ 
chiatrie 1,7—lOund auch Klinische Psychiatrie 3,905, wo zu lesen ist: „wenn es auch 
nicht angeht, sich über diese Verhältnisse ins einzelne gehende Vorstellungen zu 
machen . .. “ 

71* 
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Einschätzung des schon Erreichten Voraus 1 ). Aber das ist etwas wesentlich 
anderes als die Behauptung von dem „grundsätzlichen methodologischen 
Irrtum“. Warum soll nicht die Zeit bald kommen, wo wir partielle 
seelische Ausfallserscheinungen oder Minderleistungen bei Psychosen genau 
ebenso zu partiellen anatomischen Zerstörungen in Parallele bzw. Be¬ 
ziehung setzen, wie wir dies heute zwischen dem allgemeinen Blödsinti 
und dem diffusen Himrindenschwund oder zwischen der Aphasie und 
Apraxie und umschriebenen Hirnzerstörungen tun? Daß der Vergleich 
mit der „Plasmazellinfiltration,, auf beiden Beinen hinkt, wird Gruhle 
vielleicht selbst noch finden. 

Kehren wir zu Kraepelins Lehrbuch zurück! 

Von der Dementia praecox werden also, wie schon erwähnt, die 
Paraphrenien abgegrenzt, bei denen eigentümliche Verstandesstörungen 
im Vordergrund stehen, während selbständige Willensschädigung fehlt und 
die gemütliche Verblödung im allgemeinen ausbleibt. Man sieht leicht, 
daß es sich namentlich um solche Formen handelt, die von anderen Autoren 
der subakuten und chronischen halluzinatorischen Paranoia zugezählt 
werden. Nach vorläufiger oder dauernder Abscheidung der Paraphrenien 
glaubt Kraepelin bestimmter als früher annehmen zu dürfen, daß das 
von ihm geschilderte Bild der Dementia praecox in der Hauptsache natür¬ 
liche Gesetzmäßigkeiten wiedergebe. Die 7. Auflage hatte noch von dem 
„großen Topf der Dementia praecox“ gesprochen, dem wohl doch kein 
einheitlicher Krankheitsvorgang zugrunde liege, sondern der nur eine vor¬ 
läufige Verständigung ermöglichen solle. Die Dementia praecox hat also 
jetzt schärfere Konturen erhalten — eine Weiterentwicklung der Lehre, 
die wohl überall mit Befriedigung hingenommen werden wird. Während 
aber Bleuler für die Gruppe der Schizophrenien, die sich mit der Dementia 
praecox der 7. Auflage fast decken, spezifische Symptome kennt, mit deren 
Auffindung die Diagnose der Krankheit gegeben ist, geht Kraepelin 
neuerdings den umgekehrten Weg: es gibt bei der Dementia praecox so 
wenig wie bei anderen psychischen Krankheiten spezifische, nur ihr 
zukommende Einzelsymptome. Jedes einzelne Symptom kann auch 
fehlen, das momentane Zustandsbild ermöglicht nicht immer eine 
sichere Diagnose. Das Leiden ist nicht ganz unheilbar, doch sind völlige 
Heilungen selten. 

Die Darstellung der Symptomatologie ist sehr eingehend; was die 
letzten 10 Jahre an symptomatologischem Detail und an experimenteller 
Analyse von Einzelstörungen gebracht haben, wird mitgeteilt. Die Grup¬ 
pierung der einzelnen Verlaufsformen weicht von der früheren erheblich 
ab. Der Begriff der Dementia paranoides ist aufgegeben. Die Publi- 
aktionen der letzten 10 Jahre zeigten, daß er von vielen Autoren falsch 
erfaßt worden war: was sie Dementia paranoides nannten, entsprach 

*) Ich verschweige durchaus nicht, daß auch mir Kraepelins Versuch sehr 
viel Hypothetisches, augenblicklich imgenügend Begründetes enthält; dem 
entspricht aber auch Kraepelins vorsichtige und bescheidene Formulierung: 
„es muß natürlich der Zukunft überlassen bleiben, zu entscheiden, ob und wieweit 
derartige Erwägungen auch einer fortschreitenden Erkenntnis standhalten“. 
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meistens weit mehr der paranoiden Foim der Dementia praecox; die 
Dementia paranoides ist jetzt von der Dementia pTaecox ganz abgetrennt 
und findet sich als Paraphrenia phantastica an einer anderen Stelle des 
Systems (s. unten). Kraepelin unterscheidet jetzt innerhalb des Gesamt¬ 
gebietes der Dementia praecox: 

1. die Dementia simplex (im Anschluß an Diem), 

2. die läppische Verblödung (Hebephrenie), 

3. die einfach depressive (stuporöse) Verblödung, 

4. die depressive Verblödung mit Wahnbildungen, 

5. die zirkuläre Form, 

6. die agitierte Form, 

7. die periodische Form, 

8. die Katatonie, 

9. die paranoiden Formen. 

Die Freud - Bleulersehen ätiologischen Anschauungen und Sym¬ 
ptomdeutungen werden von Kraepelin in der Hauptsache abgelehnt; ob 
er aber nicht zu weit geht, wenn er die Unterscheidung von primären 
und sekundären Krankheitserscheinungen (S. 935) ganz verwirft, er¬ 
scheint mir doch fraglich. Im Unterschied von Bleulers weitgehender 
Psychologisierung der klinischen Symptomatologie der Dementia praecox 
hält sich Kraepelin auch in der neuen Auflage von allen solchen Ver¬ 
suchen fast ängstlich ferne, ein Verhalten, das seinen Schilderungen die 
Unangreifbarkeit sichert, den Leser aber schwerer zu klaren systematischen 
Vorstellungen gelangen läßt. Gruhie hat dies in seiner Kritik bereits 
einleuchtend dargelegt. 

Die verschiedenen Unterformen der Dementia praecox erfahren in 
symptomatologischer und prognostischer Beziehung eine weit vollständigere 
Schilderung als früher. Bemerkenswert ist vor allem der schon oben er¬ 
wähnte Gedanke, daß das Überwiegen des mittleren und höheren Lebens¬ 
alters bei den paranoiden Formen (einzelne Fälle reichen bis in das 6. Jahr¬ 
zehnt hinein) in der allgemeineren Neigung des höheren Lebensalters zu 
ausgeprägten Wahnbildungen begründet sei (S. 846). Kraepelin versucht 
auch eine Gruppierung der Endzustände (einfacher Schwachsinn, hallu¬ 
zinatorischer Schwachsinn, paranoider Schwachsinn, faselige Verblödung, 
stumpfe Verblödung, läppische Verblödung, manirierte Verblödung, nega- 
tivistische Verblödung), die mit den Verlaufsformen nur teilweise zu¬ 
sammenklingt, wie aus den eingeklammerten Bezeichnungen hervorgeht. 
Der Verf. glaubt den allgemeinen Satz formulieren zu dürfen, daß mit 
fortschreitendem Alter zwar allmählich die Fähigkeit abnehme, die durch 
die Krankheit erzeugten Schädigungen wieder auszugleichen, daß aber 
zugleich deren Zerstörungswerk weniger tief einzugreifen scheine. 

Reichhardts Lehre von der akuten Hirnschwellung als Ursache des 
plötzlichen Todes bei akuter Katatonie wird als wahrscheinlich akzeptiert. 
Vom anatomischen Befunde, den beigegebene Abbildungen illustrieren, 
war schon oben die Rede. Die Beziehungen von Alter und Geschlecht 
werden sehr eingehend unter Beibringung umfangreicher statistischer Fest¬ 
stellungen erörtert. Mehr als früher vertritt Kraepelin den auch von 
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mir seit langer Zeit geteilten Standpunkt, daß vielen Fällen von Dementia 
praecox eine ganz bestimmte Veranlagung zugrunde liegt. Viele Kranke, 
die erst im 2.—3. Jahrzehnt manifest geisteskrank wurden, zeigten schon 
in der Kindheit die ersten Vorläufersymptome; die „Pfropfhebephrenie“ 
ist keine Seltenheit. Dem Begriff der „latenten Schizophrenie“ (Bleuler) 
steht Kraepelin zunächst noch mehr ab wartend gegenüber. 

Für das Wesen der Eirankheit hält der Verf. wie schon bisher eine 
Selbstvergiftung infolge einer Stoffwechselstörung. Picks Lehre von dem 
Versagen der vitalen Kapazität des Gehirns wird abgelehnt. Die Diffe¬ 
rentialdiagnose beschäftigt sich namentlich mit der Unterscheidung kata¬ 
tonischer und manisch-depressiver Zustandsbilder, die ja auch tatsäch¬ 
lich am häufigsten klinische Schwierigkeiten bereitet. 

Die paranoiden Verblödungen oder Paraphrenien kennen wir 
schon aus der früheren Abhandlung Kraepelins (s. oben). Bei der Para- 
phrenia systematica handelt es sich um einen chronischen Verfolgungs¬ 
und Größenwahn ohne Zerfall der Persönlichkeit bei früher gesunden 
Personen, bei denen sich im Beginn des Leidens eine langsame Umwand¬ 
lung des Wesens vollzieht. Magnan hatte diese Formen unter dem Namen 
des „D61ire chonique k Evolution syst6matique“ beschrieben. Bei Schil¬ 
derung dieser Form wird Kraepelin seinem Prinzip, keine Unterscheidung 
von primären und sekundären Symptomen anzuerkennen, doch einiger¬ 
maßen untreu, insofern er die Möglichkeit zuläßt, daß dieser Größenwahn 
in der Regel erst dann hervortritt, wenn der Kranke „im hoffnungslosen 
Kampfe gegen die feindlichen Mächte mürbe geworden ist“. Ich halte 
es für unmöglich, chronisch-paranoische Krankheitsvorgänge zu schildern 
und zu analysieren, ohne primäre und sekundäre Symptome zu unter¬ 
scheiden. Der Wernickesche Begriff des „Erklärungswahnes“ hat 
hier doch sicher seine Berechtigung. Die dauernde Erhaltung der psy¬ 
chischen Persönlichkeit, das Fehlen ausgeprägter Willensstörungen und 
deutlicher Gemütsstumpfheit (an der als einem Kardinalsymptom der 
Dementia praecox Kraepelin im Unterschied von Bleuler festhält) 
unterscheidet die Paraphrenia systematica von den paranoiden Formen der 
Dementia praecox. Die Progression ist sehr langsam, das Leiden ist un¬ 
heilbar. Im Unterschied von der Paranoia, bei der es sich um die „Ein¬ 
wirkung der Lebensreize auf krankhaft veranlagte Persönlichkeiten“ han¬ 
delt, liegt bei der Paraphrenia ein zeitlich abgrenzbarer Krankheitsprozeß 
vor, der das Wesen der Kranken verändert. 

Die Paraphrenia expansiva ist durch einen üppigen Größen¬ 
wahn mit vorwiegend gehobener Stimmung und leichter Erregung gekenn¬ 
zeichnet. Sie findet sich namentlich bei Frauen im Alter zwischen 30 und 
60 Jahren, entwickelt sich rascher als die systematische Form, zeigt weniger 
Gehörstäuschungen und körperliche Beeinflussungsideen als diese, dafür 
mehr Gesichtstäuschungen, wahnhafte Ausdeutungen und Erinnerungs- 
fälschungen. Ihr nahe verwandt ist die Paraphrenia confabulans, 
bei der Erinnerungsfälschungen das dominierende Symptom sind, die bei bei¬ 
den Geschlechtern gleich häufig vorkommt, nicht selten schon zwischen 20 
und 30 beginnt. Symptomatologisch steht diese Form der chronischen 
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Manie nahe. Die letzte der Paraphrenien, die Paraphrenia phan- 
tastica deckt sich im wesentlichen mit der Dementia paranoides der 
früheren Auflagen des Lehrbuches. Die zahlreichen Wortneubildungen 
und Verschrobenheiten, das oft absonderliche Benehmen, die Abstumpfung 
der affektiven Regungen stellt diese Form der Dementia praecox nahe. 

Diese summarische Übersicht über die wesentlichen Änderungen, die 
uns der III. Band der neuen Auflage des Lehrbuches in grundsätzlichen 
Fragen wie im Reichtum des Details bringt, mag dem Leser eine Vor¬ 
stellung davon geben, in wie hohem Maße dem Verf. die Eigenschaft treu 
geblieben ist, mit nie ermattender Arbeitskraft an der Umwandlung und 
Vervollkommnung gerade auch der Lehren mitzuwirken, deren Begrün¬ 
dung wir seinem klinischen Scharfsinn verdanken. Bei Kraepelin gibt 
es kein starres Festhalten an früheren Lehren, kein eitles Bestreben, die 
eigene frühere Meinung als unantastbar und einwandsfrei zu stabilisieren 
und zu verteidigen; — was ihn bei seiner Arbeit leitet und die Wandlungen 
seiner Anschauungen bestimmt, das ist nur der energische Wille, durch 
unermüdlichen Fleiß und stets rege Auffassung der Wahrheit immer näher 
zu kommen. R. Gaupp (Tübingen). 

2389. Hübner, A. H., Pathologie und Therapie der Degeneration. 

Deutsche med. Wochenschr. 39, 921. 1913. 

Hübner versteht unter einem „Degenerierten“ einen Menschen, der 
„meist intellektuelle Durchschnittsbegabung, hochgradige Labilität des 
Vorstellungs- und Gefühlslebens, ungewöhnlich stark ausgeprägten Egoismus, 
gesteigertes oder vermindertes Selbstgefühl, Sprunghaftigkeit im Handeln 
und Denken darbietet.“ Er rechnet also alle Fälle abnormer Charakter¬ 
veranlagung hierher, die nicht unter den Begriff der Neurasthenie, Hypo¬ 
chondrie, Epilepsie und Zyklothymie fallen. Unter 70 Fällen der Bonner 
Psych.- und Nervenklinik (52 Männer, 18 Frauen) findet H. sie im ganzen 
57 mal. Alkoholismus eines oder beider Eltern war in 22% der Fälle nach¬ 
zuweisen. Fast immer war dann der trunksüchtige Aszendent auch degene- 
rativ veranlagt oder schwachsinnig, so daß der Alkohol als Gift nicht ohne 
weiteres zu beschuldigen war; auch die degenerierende Wirkung der Syphilis 
und Tuberkulose erkennt H. nicht in dem Umfange, wie es meist geschieht 
als Ätiologie an; nach seiner Prüfung bei 54 Deszendenten Tuberkulöser 
Syphilitischer hing die Degeneration ebenfalls von der entsprechenden 
Verfassung der Aszendenten ab. Für die Diagnose Degeneration ist nur die 
psychische Untersuchung maßgebend, da körperliche Degenerationszeichen 
und erbliche Belastung sehr häufig sind, letztere bei etwa 50% aller Norma¬ 
len. Verf. schildert die bekannten Symptome (unter seinen 70 Fällen waren 
8 sexuell Perverse) und glaubt, daß man speziell Neurastheniker und Hy¬ 
steriker klinisch genügend scharf von den Degenerierten unterscheiden kann. 
— Die gesamte Darstellung wird vielfachem Widerspruch begegnen. Und 
Aussprüche wie die, daß es „unter den Degenerierten auch geistig 
Behr hochstehende Menschen gibt“ (also auch vice versa), ferner die 
apodiktische Einreihung von Napoleon I., Paganini, Heinrich Heine unter 
die Degenerierten erscheinen etwas gewagt in einer Zeit, in der die Psychiatrie 
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bessere Beziehungen zur gesamten Öffentlichkeit zu gewinnen sucht. — Der 
Begriff der „Degeneration“ ist hiernach sehr revisionsbedürftig, 

Stulz (Berlin). 

2390. Stöcker, Wilhelm, Zur Narkolepsiefrage. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 18, 217. 1913. 

Verf. schließt sich der auch von anderen Autoren (Fried mann, Heil- 
bronner) vertretenen Ansicht an, daß die gehäuften, kleinen Anfälle bei 
Kindern von der Epilepsie abzutrennen sind. Er sieht in diesen Absencen 
ein eigenartiges Krankheitsbild, das auf dem Boden der nervösen Degene¬ 
ration erwächst. Es ist in seiner Eigenart: gehäuftes Auftreten kleiner, 
mit meist partieller Bewußtseinsstörung einhergehender Anfälle im Kindes¬ 
alter, protrahierter, nie zu geistiger Einbuße oder Charakterveränderung 
führender Verlauf, der schließlich nach Jahren in Heilung übergehen kann, 
so wohl charakterisiert, daß man berechtigt ist, es als Morbus sui generis 
von der großen Gruppe der Psychopathien abzuspalten. In den vom Verf. 
beobachteten 3 Fällen ließ sich das sonst öfters bei derartigen Fällen von 
Mann gefundene spasmophile Symptom erhöhter elektrischer Muskel¬ 
erregbarkeit nicht nachweisen. Daran anschließend berichtet Verf. dann 
noch über 2 äußerst interessante Fälle, wo sich ein wirklicher Schlaf- 
zustand wiederholt einstellte. 

Bei einem 15 jährigen Schlosser kam es zu Anfällen von Halbschlaf, wenn 
Patient infolge einer Tätigkeit oder einer Situation gezwungen war, sich energisch 
gegen das Einschlafen zu wehren, während die echten Schlafanfälle nur dann sich 
einstellten, wenn ihm die Situation tatsächlich einen kurzen Schlaf erlaubte. Man 
erkennt darin deutlich eine recht erhebliche Abhängigkeit dieser Zustände von 
psychischen Einflüssen, auch der Umstand, daß Patient in dem Moment, wo er 
sich bei der Fahrt auf die Straßenbahn setzt, einschläft, während beim Stehen auf 
der Plattform dies nicht der Fall ist, spricht für diese Abhängigkeit. Auch der 
zweite Fall betrifft Schlafzustände, die tage- bis wochenlang aiüialten bei einer 
psychopathischen Persönlichkeit. Diese Zustände dürfen mit epileptischen und 
hysterischen Schlafzuständen nicht verwechselt werden, sind vielmehr mit auf 
degenerativer Basis auf tretenden, leichten Dämmerzuständen und Verstimmungen 
in Analogie zu bringen. 

Verf. schlägt vor, für diese wirklichen Schlafzustände die Bezeich¬ 
nung Narkolepsie vorzubehalten, nachdem dieselbe für die gehäuften, 
nicht epileptischen Absencen des Kindesalters ihm unglücklich gewählt 
erscheint. v. Rad (Nürnberg).* 

2391. Southard, E. E., On the somatic sources of somatic delusione. 

The Journal of abnormal Psychology 5, 326. 1912/13. 

Unter Somatic delusions, wörtlich übersetzt: somatischen Täuschungen, 
versteht der Verf. jene Falschurteile bzw. Wahnvorstellungen, die sich auf 
Motivierung von Schmerzen im eigenen Körper beziehen. Er wendet seine 
Aufmerksamkeit im besonderen jenen Wahnvorstellungen zu, die Struktur¬ 
veränderungen Vortäuschen. Fälle mit organischen Hirnveränderungen 
ausschaltend, untersuchte er nur solche, bei denen keinerlei andere Wahnvor¬ 
stellungen Vorgelegen hatten als mehr oder weniger phantastisch begründete 
somatische Schmerzen. Die Obduktion erwies in diesen acht Fällen stets 
ein schweres körperliches Leiden und Verf. weist darauf hin, daß bei Geistes¬ 
kranken somatische Ursachen oft der Kernpunkt sensorischer Vorstei- 
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lungen sind und man sich durch groteske Interpretationen nicht verführen 
lassen darf, sie als reine Wahnideen anzusehen. Gregor (Leipzig). 

2392. Benigni, P., La reazione meiostagminica sul sangue di alcuni 
malati di mente. Rivista di Patologia nervosa e mentale 18, 92. 1913. 

Bei einigen Geisteskranken, bei denen ein Distyeoidismus anzu¬ 
nehmen war, und zwar bei 40 Fällen von Kretinismus. Idiotie bzw. Kropf¬ 
krankheit, hat Verf. die Meiostagminreaktion durch Anwendung von 
Extrakten menschlicher Schilddrüse angewendet. Als Kontrollen wurden 
auch 12 Gesunde untersucht. 

Die Tropfenzählung mit dem Traubeschen Stalagmonieter ergab bei 
13 unter den 40 untersuchten Kranken eine Vermehrung über 2 Tropfen 
(zwischen 2 und 4 Tropfen), während die Tropfen Vermehrung bei den Ge¬ 
sunden niemals 1,4 Tropfen übertra f. Mit anderen Worten war die Mciostagmin- 
reaktion bei 13 unter den 40 untersuchten Kranken positiv. Diese Resultate 
wurden bei Anwendung von Extrakt pathologischer Schilddrüse erzielt. 
Durch Anwendung von normaler Schilddrüse konnte Verf. nur bei 8 Fällen 
einen positiven Ausfall beobachten. 

Nach Ansicht des Verf. bringen diese Untersuchungen eine weitere 
Bestätigung der Spezifität der Meiostagminreaktion. Sie können, nach 
Verf. Meinung, wegen der Spärlichkeit der positiven Ausfälle keine prak¬ 
tische Bedeutung beanspruchen; sie dürften aber in theoretischer Hinsicht 
von Bedeutung sein, da der positive Ausfall der Meiostagminreaktion 
in Zusammenhang mit funktionellen Störungen der Schilddrüse gesetzt 
werden könnte. F. Bonfiglio (Rom). 

2393. Weber, L. W., Zur Ätiologie der akuten Psychosen. Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1346. 1913. 

Vgl. diese Ztschr. 7, 413, 1913. Stulz (Berlin). 

2394. Mignard, M. y G. Petit, Delirio y personalidad. Archivos de Psy- 
chiatria y Criminologia 12, 167. 1913. 

Übersetzung der gleichen Arbeit aus Bull, de la Soc. de Med. mentale 
de Belgique 1913. R. Allers (München). 

2395. Fauser, Pathologisch-serologische Befunde bei Geisteskranken auf 
Grund der Abderhaldenschen Anschauungen und Methodik. Med. 
Korrespondenzbl. d. württ. ärztl. Landesvereins 83, 416. 1913. 

Siehe diese Zeitschrift, Ref. 7, 560. 1913. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

VI. Allgemeine Therapie. 

2396. Wechselmann, Wilhelm, Über tausend subcutane Neosalvarsan- 

injektionen. Münch, med. Wochenschr. 60, 1309. 1913. 

Wechselmann spritzt das Neosalvarsan in Lösung 0,1 : 1,0 NaCl 
0,7% subcutan ein. Er empfiehlt als beste Injektionsstelle die Gegend des 
Trochanter major. Bei der Injektion ist hauptsächlich darauf zu achten, 
daß die Nadelspitze dicht über der Fascie frei in den Maschen des Binde¬ 
gewebes liegt, so daß man kein Gewebe (Fett, Fascie, Muskel) infiltriert. 
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sondern gleichsam in einen Hohlranm injiziert. Er spritzt zur Kontrolle 
dieser richtigen Lage der Kanüle mit Kochsalzlösung vor und überzeugt 
sich, ob die Flüssigkeit leicht ohne jeden Widerstand einläuft und bei Nach¬ 
lassen des Druckes wieder etwas in die Spritze zurückströmt. Bei leicht 
gehender Rekordspritze ist bei einiger Übung diese Technik leicht zu er¬ 
lernen. Nach der Injektion klagen nur wenige Patienten über leichte bren¬ 
nende Schmerzen in der Gegend der Injektion. Bei richtig ausgeführter 
Einspritzung bleiben Infiltratbildung und Nekrosen vollständig aus. Es 
gelingt so ohne Schwierigkeiten Einzeldosen bis zu 0,9 und Gesamtdosen bis 
zu 6,0 zu geben ohne Nebenerscheinungen zu sehen. Die klinische Wirkung 
war eine sehr gute, sie übertraf zuweilen die der intravenösen Injektion. Die 
Resorption war offenbar eine sehr prompte. Herxheimersche Reaktion 
und Fieber traten bei Frühfällen in gleicher Weise und zu der gleichen Zeit 
auf, wie bei der intravenösen Einverleibung. Im ganzen glaubt W. mit der 
subcutanen Methode einer allgemeinen Anwendung des Neosalvarsans einen 
neuen Weg gewiesen zu haben. Stühmer.* 

2397. Loewy, A. und W. Wechselmann, Experimentelle Untersuchungen 

über die Wirkung intravenöser Salvarsaninjektionen auf die Funktion 
der Niere, insbesondere bei bestehender Quecksilberintoxikation. Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. 50, 1342. 1913. 

Nach Salvarsaninjektionen zeigt sich an gesunden Tieren je nach der 
benutzten Dosis in quantitativ verschiedenem Maße die Funktionsfähig¬ 
keit der Nieren geschädigt. Am ehesten und stärksten wird die wasser- 
abscheidende Kraft der Nieren gestört. Die Harnmenge sinkt erheblich 
oder es kann vollkommene Anurie zustande kommen. Tiere, die mit Sub¬ 
limatinjektionen so weit vergiftet waren, daß ihr Harn eiweißhaltig, sonst 
aber das Befinden nicht weiter gestört war, reagierten auf viel kleinere 
Salvarsandosen mit schweren Erscheinungen. Es kommt schnell zu Anurie. 
Die Dilatationsfähigkeit der Nierengefäße (geprüft mit intravenösen Koch¬ 
salzinfusionen) ist schwer geschädigt, nur die Kontraktionsfähigkeit der¬ 
selben auf Epirenan ist noch deutlich vorhanden. Auch bei eiweißfreiem 
Urin kann die Diurese herabgesetzt sein, dieselbe ist also speziell zu prüfen. 
Salvarsaninjektionen nach Quecksilberkurven dürfen nur nach eingehender 
Krankenbeobachtung ausgeführt werden. Die Versuche sprechen gegen 
die Kombinationsbehandlung. Stulz (Berlin). 

2398. Ullmann, K., Zur Salvarsanintoxikation. (Gesellsch. f. innere Medizin 
u. Kinderheilkunde in Wien, 19. Juni 1913.) Mitt. d. Gesellsch. Bei¬ 
blatt 12, 166. 1913. 

Ein 23 jähriger Mann geht 8 Tage nach der zweiten Salvarsaninfusion 
unter hohem Fieber, epileptiformen Krämpfen im Koma zugrunde. Es 
bestand ein hellrotes Salvarsanexanthem auf deutlich subikterischer Haut. 
Erhöhung des Liquordruckes, des Eiweißgehaltes und des Zellgehaltes im 
Liquor. Bei der Obduktion wurde eine Encephalitis haemorrhagica und 
Leptomeningitis granulosa sowie beiderseitige hypostatische Pneumonie 
konstatiert. Mikroskopisch ergab sich Verdickung und Infiltration der 
Pia. In der Rinde gummaähnliche perivasculäre Herde. Homogenisierung 
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und Verdickung der Gefäße mit Wucherung der Intima. Auffallend zahl¬ 
reiche Corpora amylacea in der Rinde. Blutungen und kleine nekrotische 
Herde im ganzen Gehirn und in den oberen Segmenten des Rückenmarkes. 
Ullmann stellte mit der Gautier - Bertrandschen Methode fest, daß 
die Leber, Niere, der Harn, das Lumbalpunktat, das Chiasma opticum, 
der Nervus ischiadicus relativ erhebliche Mengen Arsen enthielten. Der 
fatale Ausgang des Falles wird durch die Annahme einer Prädisposition 
zur Intoxikation sowohl durch den Zustand der Hirn- als auch der Nieren¬ 
gefäße (Periglomeruliti8 fibrosa) erklärt. Eine neurotrope Wirkung besitze 
das Salvarsan nicht. J. Bauer (Innsbruck). 

2399. Marinesco, G., Behandlung syphilitischer Erkrankungen des Nerven¬ 
systems mittels intra-arachnoidealer Injektion von Neosalvarsan. 

Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie 17, 194. 1913. 

Verf. hat 13 Fälle (Meningomyelitis luet. 2, Tabes 6, progress. Para¬ 
lyse 4, luet. Muskelatrophie 1) mit intra-arachnoidealen Injektionen von 
Neosalvarsan behandelt. Der Erfolg war nicht ermutigend; abgesehen von 
ganz geringer Besserung bei den zwei Fällen von Myelitis wurde keine 
günstige Veränderung, in 5 Fällen dagegen eine nicht unerhebliche Ver¬ 
schlechterung konstatiert. In fast allen Fällen traten immittelbar auf die 
Injektion heftige Kopfschmerzen, Temperatursteigerungen, Erbrechen, 
Urinretention auf. P. v. Monakow (München). 

2400. v. Zumbusch, L., Zur intravenösen Applikation von Neosalvarsan 
mittels Spritze. Wiener klin. Wochenschr. 26, 1305. 1913. 

Die Injektion verdient vor der Infusion den Vorzug, da sie rascher und 
einfacher zu machen ist und keine schädlicheren Folgen mit sich bringt 
als die letztere. Beschreibung der von Zumbusch geübten Technik. 

J. Bauer (Innsbruck). 

2401. Haslund, Bemmrkinger om resultaterne af behandling af syfilis 
med kviksolv, särlig med injektioner. Nord. Tidskr. f. Therap. 11, 
357. 1913. 

Verf. empfiehlt, ohne den Wert der Salvarsanbehandlung (allein oder 
mit Hg kombiniert) einschränken zu wollen, eine chronische Darreichung 
unlöslicher Quecksilberverbindungen, vor allem des grauen Öls. Er geht im 
allgemeinen nach folgendem Schema vor: 

Die „Hauptbehandlung“ besteht aus 10 Injektionen von 0,1 g grauem öl, 
die ersten 5—6 erfolgen alle 6—8 Tage, die letzten alle 14 Tage; mitunter injiziert 
er noch 2mal wöchentlich ein lösliches Salz, insbesondere Asurol. Hiernach er¬ 
halten die Kranken 1—l 1 /* Jahre lang alle 4 Wochen, dann noch 1 / 2 Jahr lang alle 
8 Wochen je 0,1 g graues 01. Die Behandlung soll besonders bei individualisieren¬ 
dem Vorgehen gut vertragen werden und hat, namentlich in Frühstadien, dem 
Autor sich wirksamer erwiesen als andere Methoden der Quecksilbertherapie. 

Scholz (Königsberg).* 

2402. Morgenroth, J. und J. Tugendreich, Äthylhydrocuprein und 
Salicylsäure als Adjuvantien des Salvarsans. Berliner klin. Wochenschr. 
50, 1207. 1913. 

Versuche an trypanosomeninfizierten Mäusen über die Kombinations¬ 
behandlung mit verschiedenen Chinaalkaloiden, Natr. salicylic. und Sal¬ 
varsan in verschiedenartiger Anordnung. Die Kombinationsbehandlung 
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erwies sich der Behandlung mit den einfachen Präparaten durchgängig 
sehr überlegen. Besondere Erfolge zeitigte die gleichzeitige Anwendung 
von Äthylhydrocuprein und Natr. salic. mit Salvarsan. Es konnte mit 
sonst wenig wirksamen Dosen dieser Medikamente eine Dauerheilung 
selbst weit fortgeschrittener Infektionen erzielt werden, so daß die Verff. 
die beiden Präparate für das gesamte Indikationsgebiet des Salvarsan als 
Adjuvatien zur Prüfung empfehlen. Stulz (Berlin). 

2403. Ljass, Salvarsan bei syphilitischen und metasyphilitischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems. Neurol. Centralbl. 32, 217. 1913. 

Vgl. diese Ztschr. Ref. 6 , 1179. 1912. 

2404. Arzt, L. und M. Schramek, Zur Technik der intravenösen In¬ 
jektion. Wiener klin. Wochenschr. 26, 1246. 1913. 

Für die intravenöse Injektion von Salvarsan ließen die Autoren von der 
Firma R. Kutil, Wien, einen Apparat hersteilen, dessen Prinzip auf einem 
Zweiwegehahn beruht. Dadurch ist die Möglichkeit gegeben, sich durch 
Abfließenlassen von Blut stets von der richtigen Lage der Kanüle zu über¬ 
zeugen. J. Bauer (Innsbruck). 

2405. von Zumbusch, L., Erfolglose Anwendung von Salvarsan bei Lyssa. 

Wiener klin. Wochenschr. 26, 1209. 1913. 

Der 6 jährige Knabe war 14 Tage zuvor an der Wange von einem tollen 
Hunde gebissen worden. Große Schreckhaftigkeit und Reizbarkeit. Intra¬ 
venöse Darreichung von 0,3 g Neosalvarsan. Nach 24 Stunden Exitus 
letalis. Die Obduktion ergibt Hyperämie und ödem des Gehirns. Tonin 
beschreibt einen durch 0,3 g Neosalvarsan geheilten Fall von Lyssa bei einem 
13jährigen Mädchen/ J. Bauer (Innsbruck).; 1 

2406. Ritz, H., Chemotherapeutische Versuche mit „Trypasafrol“. Berl. 

klin. Wochenschr. 50, 1387. 1913. 

Das von Brieger und Krause empfohlene „Trypasafrol“ (Farbstoff 
der Safraninreihe) zeigte bei der experimentellen Infektion von Mäusen, 
Ratten und Meerschweinchen mit Trypanosama Brucei keine Heilwirkung, 
auch nicht bei den größten zulässigen Dosen. Es ist unwahrscheinlich, 
daß die in den Schlafkrankheitsgebieten im Gange befindlichen Versuche 
ein positives Resultat haben w r erden. Die vom Verf. benutzten Stämme 
reagierten — wie zur Kontrolle festgestellt wurde — auf Tryparosan in 
der erwarteten ausgezeichneten Weise; es ist daher unaufgeklärt, wie so 
Brieger und Krause zu andern Resultaten gekommen sind. 

Stulz (Berlin). 

2407. Hoffmann, A., Eisensajodin bei Arteriosklerose. Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 945. 1913. 

Mitteilung eines durch Eisensajodin sehr günstig beeinflußten Falles. 

Stulz (Berlin). 

2408. Görges, Zur Mesothoriumbehandlung bei gichtischen und nicht 
akuten rheumatischen Leiden. Berl. klin. Wochenschr. 50, 1345. 1913- 

Görges verwendet das Mesothorium in zweifacher Form, einmal ab 
Kompresse, das andere mal als Thoriumemanation. Die Kompressen ent- 


Digitized by 


Go igle 


Original frorri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1117 


Kalten etwa 1—2 mg Mesothorsalz, an Asbestfaser gebunden und wasser¬ 
unlöslich, in einer Hülle von englischem Lint; sie werden mit physiolo¬ 
gischer Kochsalzlösung angefeuchtet und dann auf den betreffenden Kör 
perteil 1—12 Stunden lang aufgelegt. Die Emanationsbehandlung geht so 
vor sich, daß Sauerstoff durch eine Radiothorlösung durchgeleitet wird, 
dort die sich fortwährend bildende Emanation aufnimmt und dann ein¬ 
geatmet wird. Die Aktivität der Atmungsluft ist dann experimentell nach¬ 
weisbar. — Es wurden auffallende Erfolge erzielt neben anderm bei gichti¬ 
schen und rheumatischen Neuralgien und Ischias. Bei der Emanations¬ 
behandlung wird die Harnsäureausscheidung vermehrt (siehe Tabelle). 

Stidz ('Berlin). 

2409. Bönning, Meine Erfahrungen mit Codeonal. Berl. klin. Wochenschr. 
50, 1353. 1913. 

Bönning hat mit den Codeonal als Sedativum und Narcotikum gute 
Erfahrungen gemacht. Stulz (Berlin). 

2410. Uhlmann, Das Adalin in der psychiatrischen Anstaltspraxis. Psych. 
Neur. Wochenschr. 14, 406. 1912/13. 

Uhl mann empfiehlt das Mittel als Sedativum und besonders als 
Hvpnoticum, nur müßten größere Dose^verabreicht werden, als sonst 
angegeben wird. Auch in leichtesten Fällen sind 3—4 X 0,25 pro die, in 
etwas schwereren 3—4 X 0,5 g nötig. Die Wirkung trat bei dieser Anwen¬ 
dungsweise erst am 2. bis 3. Tage ein. In schweren Fällen versagten auch 
zuweilen Gaben von 4 X 0,75 + 2,0 am Abend in Verbindung mit Dauer¬ 
bädern oder mit anderen Mitteln. Die Wirkung wur am besten bei Dem. 
praecox und Melancholie, wenig befriedigend bei Manie, bei Paralyse und 
bei senilen Zuständen. Bei mehrfach gegebenen Schlafdosen von 2,0 treten 
gelegentlich vorübergehend Kopfschmerz und Schwindelgefühl auf. Einzelne 
Kranke erhielten fast 400 g in 3 Monaten, ohne daß Angewöhnung oder unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen aufgetreten wären. Ein Albuminuriker konnte 
mehrfach 5,0 pro die einnehmen, ohne daß Vermehrung der Eiweißaus¬ 
scheidung aufgetreten wäre. Deutsch (Uckermünde). 

2411. Dahl, W., Di© therapeutische Wirksamkeit eines neuen Kodein¬ 
derivates „Paracodin“. Deutsche med. Wochenschr. 39, 1304. 1913. 

Paracodin ist hydriertes Kodein und wird als weinsaures Paracodin in 
Dosis von 0,025—0,03 verabreicht (Fabrikat der Firma Knoll & Co.). Als 
Hustenmittel ist es dem Kodein wesentlich überlegen, in manchen Fällen 
auch dem Morphium. Verf. verwandte es auch erfolgreich gegen nervöse 
Agrypnie. — Unangenehme Nebenerscheinungen wurden öfters beobachtet: 
Erbrechen, lmal geringer Kollaps, Kopfschmerzen. In 7 von 50 Fällen 
versagte das Präparat. Gewöhnung scheint nicht einzutreten. 

Stulz (Berlin). 

2412. Mesernitzki, P. G„ Einige neueste Angaben Uber die Anwendung 
der Radiumemanation bei Gicht. Berliner klin. Wochenschr. 50,1248.1913. 

Mesernitzki berechnet bei 158 Fällen ca. 28,5% Heilung (dauernde?). 
Er versteht darunter Aufhören der subjektiven und objektiven Symptome, 
Verschwinden der Harnsäure aus dem Blut bei purinfreier Kost und nor- 
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male Ausscheidung derselben bei purinreicher. Tophi verschwinden nie. 
Die Laboratoriumsversuche über die Wirkung von Radiumemanation au! 
Mononatriumurat verliefen bisher negativ und gaben keine theoretische 
Grundlage für die Therapie. Die beste Methode der Enlanationseinführung 
ist die innerliche. Stulz (Berlin). 

2413. Ratner, Grundlinien einer zukünftigen rationellen Therapie der 
unorganischen Nervenkrankheiten. Psych. Neurol. Wochenschr. li 
414. 1912/13. 

Man müsse dem Körper ein möglichst homologes Eiweiß zuführen. 
Ein solches ist durch exakte Forschungsmethoden noch nicht gefunden, 
man muß sich vorläufig an die Empirie halten. Diese hat gezeigt, daß 
Pflanzen-, Milch- und Kalbfleischeiweiß dem Neurotiker zuträglicher, 
seinem Körper also mehr homolog ist, als Käse-, Rindfleisch- und Hülsen¬ 
fruchteiweiß. Wichtig ist die Beschleunigung der Ausscheidung des hetero¬ 
genen Eiweißes, etwa durch Dampfbäder, durch Determanns heiße 
Tauchbäder oder durch Ziehens heiße Packungen. Die häufige Appetitlosig¬ 
keit Nervöser ist als Schutzwehr des Körpers gegen allzu große Eiweißzufuhr 
anzusehen und nur bei wirklich bedenklichem Ernährungszustand zu be¬ 
kämpfen, am besten durch Verabreichung von frischen Früchten, von Ge¬ 
müsen und von Milchspeisen. Gegen R. Anschauungen scheinen das Vor¬ 
kommen des nervösen Heißhungers zu sprechen, jedoch nur scheinbar. 
Ein daran leidender Kranker gab nämlich R. mit Bestimmtheit an, daß er 
sich frei von seinem Leiden nur nach einem gründlichen römischen Dampf¬ 
bade fühle. Der Erfolg der Kur bürge für die Richtigkeit der Theorie. 

Deutsch (Ueckermünde). 

2414. Alexander, W., Beitrag zur Übungsbehandlung bei Lähmungen. 
Zeitsch. f. phys. u. diät. Ther. 17, 343. 1913. 

Verf. weist auf den Einfluß der Entspannung der Antagonisten (z. B. 
Kniestreckung bei gestrecktem Hüftgelenk, Hebung des Fußrandes bei ge¬ 
beugtem Knie usw.) sowie der Entlastung durch Lagerung (Ausschaltung 
der Eigenschwere: Bewegungen im Kniegelenk in Seitenlage usw.) für die 
Ubungstherapie hin. Unter Berücksichtigung dieser Faktoren sind Übungen 
da noch möglich, wo die Kraft der Muskeln bei Außerachtlassung dieser 
Prinzipien nicht mehr ausreicht. P. v. Monakow (München). 

2415. Förster, O., Übungsbehandlung bei Nervenerkrankungen mit oder 
ohne voraufgegangenen Operationen. Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 
17, 32L 1913. 

Nach einer kurzen physiologischen Einleitung, die sich auf dem Boden 
der Munkschen Anschauungen (Kompensation, Substitution) bewegt, be¬ 
spricht Verf. die Übungstherapie bei den verschiedensten Nervenkrank¬ 
heiten (Hemiplegie, Poliomyelitis, Tabes usw.), die zweckmäßigste Art, 
erhaltene Fähigkeiten so auszunutzen, daß sie kompensierend für verloren 
gegangene eintreten können, die Möglichkeiten durch Operationen (Trans¬ 
plantation, Wurzelresektion usw.) ebenfalls kompensierend zu wirken, resp- 
Reizquellen auszuschalten, durch Apparate übertriebenen Muskelkontrak¬ 
tionen (Streckcontractur bei der Hemiplegie) entgegen zu wirken. Einzel¬ 
heiten sind im Original nachzulesen. P. v. Monakow (München). 
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2416. Hirschberg, R., Die Ubungstherapie bei den motorischen Störungen 
einiger organischer und funktioneller Erkrankungen des Nervensystems. 
Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 17, 333. 1913. 

Nach einer kurzen Besprechung der Übungstherapie bei Hemiplegie, 
Polyneuritis, Littlescher Krankheit, Poliomyelitis wendet sich Verf. der 
Ubungstherapie bei den Berufskrämpfen (Schreibkrampf) und bei den 
Tics zu. Er zeigt, wie es bei letzteren gelingt, durch konsequentes psycho¬ 
motorisches Disziplinieren des Willens Heilungserfolge zu erzielen. Das 
Prinzip der Behandlung besteht einmal in der Inhibition der Ticbewegungen 
und dann in der Ausführung von willkürlichen, genau dosierten und der 
Kontrolle des Willens unterworfenen Bewegungen. 

P. v. Monakow (München). 

2417. Goldscheider, Die Anwendung physikalischer Heilmethoden zur 
Behandlung von zentralen Erkrankungen. Zeitschrift f. phys. u. diät. 
Ther. 17, 1. 1913. 

In seinem sehr übersichtlichen, kritischen Referat bespricht Verf. An¬ 
wendungsweise und Erfolge der Übungsbehandlung, der Hydro- und Elektro¬ 
therapie so wie auch Indikation und Erfolge der Forst ersehen Operation 
bei den wichtigsten Erkrankungen des Zentralnervensystems mit besonderer 
Berücksichtigung der Tabes. P. v. Monakow (München). 

2418. Podzalnadsky, Eine Bemerkung zum Artikel: Die Anwendung 
physikalischer Heilmethoden zur Behandlung von zentralen Erkran¬ 
kungen. Zeitschrift f. phys. u. diät. Ther. 17, 169. 1913. 

Verf. führt an, daß Winternitz bereits 1877 für laue Halbbäder bei 
der Tabes eingetreten sei. P. v. Monakow (München). 

2419. Determann, H., Zur Hydrotherapie der nervösen Schlaflosigkeit 

Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie 17, 85. 1913. 

Verf. ist der Ansicht, daß, bei richtiger Auswahl der Fälle, mit hydro¬ 
therapeutischen Prozeduren, auch wenn sie abends angewendet werden, gute 
Resultate bei Schlaflosigkeit erzielt werden können. Bei manchen Fällen 
erzielte er gute Wirkung durch lokale Lichtbäder am Kopf, wieder in anderen 
Fällen durch abendliche oder nächtliche Luftbäder. Die Mißerfolge Po- 
totzkys führt er auf nicht richtige Auswahl der Fälle zurück 

P. v. Monakow (München). 

2420. Pototzky, K., Entgegnung auf vorstehenden Artikel. Zeitschr. f. 
physik. u. diät. Therapie 17, 88. 1913. 

Verf. gibt die Möglichkeit, mit obigen Methoden in Sanatorien Erfolge 
zu erzielen, zu, lehnt aber die Anwendung auf das Privathaus ab 

P. v. Monakow (München). 

2421. Plönies, W«, Das Wesen und die Bedeutung der Diät als wich¬ 
tiger Faktor der kausalen Therapie schwerer Magen-Darmleiden- und 
-Störungen, Stoffwechsel-, Nieren-, Zirkulations-, Nerven- und Geistes¬ 
störungen. Prag. med. Wochenschr. 38, 263. 1913. 

Mit der Auffassung des Verf., der primären Bedeutung gastrogen ner 
Toxine für die Entstehung von Psychosen kann sich Ref. nicht befreunden, 
glaubt vielmehr nur an eine durch diese hervorgerufene gelegentliche 
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Verschlimmerung des psychotischen Zustandes, oder an eine sekundäre 
Entstehung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2422. Ritter, UberVerminderung des Blutgehaltes bei Schädeloperationen. 
D. Ges. f. Chir. 42. Centralbl. f. Chir. 40, Beih. 35. 1913. Archivf. klin.Chir. 
101, 1101. 1913. 

Verfahren, um die Blutung am Kopf herabzusetzen durch operative 
temporäre Abklemmung der Art. carotis communis beiderseits. Dies führte 
auch ohne vorherige Absaugung zu vollkommener Blutleere. Drei Fälle 
(Trepanation wegen Impressionsfraktur, Aufmeißelung des Warzenfortsatzes 
wegen eitriger Mastoiditis, Trepanation wegen Verdacht auf Hirntumor). 
Dauer der Abklemmung 20, 35, 30 Minuten. Die beiden ersten Fälle 
wurden völlig geheilt. Der dritte Fall kam nach 2 Monaten ad exitum; bei 
diesem Falle liegt die Möglichkeit eines Zusammenhanges der den früheren 
Reizerscheinungen folgenden Lähmung der linken Seite mit der Karotiden- 
abklemmung vor, nachdem die Obduktion keinen Tumor, sondern Absceß 
mit Hirnerweichung in der Umgebung gezeigt hatte. Bei operativen Ein¬ 
griffen am eröffneten Schädel muß vorderhand auch vor der Karotiden¬ 
abklemmung gewarnt werden, in anderem Falle ist sie zu empfehlen. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

TH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

2423. Alexander, W., Die Fortschritte der physikalischen Therapie bei 
Trigeminusneuralgie, einschließlich der Injektionsmethoden. Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 17, 234. 1913. 

Referat über den heutigen Stand der Quintusneuralgiebehandlung. 
Von den elektrotherapeutischen Methoden spricht Verf. nur der lokalen 
Anodengalvanisation einigen Erfolg zu, während er sich gegenüber Anionen¬ 
therapie, statischer Elektrizität und Hochfrequenzströmen durchaus skep¬ 
tisch verhält. Auch mit Diathermie verfahren, Röntgen-, Radium- und Licht- 
therapie sind keine oder doch nur zweifelhafte Erfolge erzielt worden; von 
der Corneliusschen Nervenpunktmassage hat Verf. nicht viel Erfreuliches 
gesehen. 

Demgegenüber hat Verf. auch bei schweren Fällen gute Erfolge mit 
Alkoholinjektionen nach Schlösser gehabt; unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen (Okulomotoriusparesen usw.) gingen stets rasch wieder zurück. Ob 
durch die Alkoholtherapie die Resektionstherapie ganz ersetzt werde, wird 
die Zukunft lehren, immerhin empfiehlt Verf. dringend, vor jeder Resektion 
zunächst einen Versuch mit Alkohol zu machen, eventuell auch, wenn es 
sich um Exstirpation des Ganglion Gasseri handelt, zunächst einmal Alkohol¬ 
injektionen in dieses Ganglion zu machen. Zu letzterem Zweck empfiehlt 
Verf. im Gegensatz zu Haertel, den Schädel zu öffnen. Der vom Verf. 
auf dieser Weise behandelte Fall ist bis jetzt rezidivfrei geblieben. Die 
Alkoholinjektionen in das Ganglion haben vor der Resektion dieses nament¬ 
lich den Vorteil, daß man den (ja doch nahezu immer nicht erkrankten) 
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1. Ast resp. seine Repräsentation im Ganglion schonen und damit Keratitis 
neuroparalytica vermeiden kann. P. v. Monakow (München). 

2424. Sachs, B. und A. A. Berg, Operative Heilung einer Geschwulst 
des Ganglion Gasseri. Berliner klin. Wochenschr. 50, 1395. 1913. 

Endotheliom des Ganglion Gasseri, mit Erfolg operiert. Die Affektion 
begann mit Schmerzen im 2. linken Trigeminusast. Die Diagnose wurde 
erschwert durch ein gleichzeitig bestehendes Empyem des Antrum High- 
mori und erst gestellt, als trotz der Entleerung des letzteren der Prozeß 
rapide Fortschritte machte und auch auf den motorischen Trigeminusast 
Übergriff. Hirndrucksymptome fehlten völlig, der 3. Ast blieb dauernd 
frei, sein Gebiet war auch nach der Operation intakt (abnorme Ausbreitung 
der Halsnerven). Stulz (Berlin). 

2425. de Beule, F., Über die physiologische (wegsnijding) Exstirpation 
des Ganglion Gasseri bei hartnäckiger Trigeminusneuralgie. Geneesk. 
Tijdschr. v. Belgie 4, 257. 1913. 

Unter physiologischer „wegsnijding“ versteht Verf. eigentlich nicht 
die Exstirpation, sondern die Durchschneidung der Wurzel, extradural, 
zwischen Ganglion und Gehirn (Neurotomia retrogasseri). 7 Patienten mit 
vollkommener Heilung. Verf. bespricht die Ausführung der Operation, bei 
welcher er unmittelbar auf die Wurzel losgeht, der Schädel nicht in der 
Schläfengegend, sondern über dem Ohre und weit nach hinten aufgeklappt 
wird, während das Gehirn nur ganz an der hintern Grenze der mittleren 
Schädelgrube in die Höhe gehoben ward. Das Aufsuchen der Wurzel ge¬ 
schieht nach genauen anatomischen Tatsachen, welche im Original nach¬ 
zulesen sind. Mit der schwierigen Krauseschen Operation verglichen, nennt 
Verf. seine Operationsmethode ein Kinderspiel, während mittels ihr auch die 
späteren Gefahren einer Erkrankung der Cornea umgangen werden. 

van der Torren (Hilversum). 

2426. Kulenkampff, D., Zur Anästhesierung des Plexus brachialis. 

Zentralbl. f. Chir. 40, 849. 1913. 

Kurze kritische Besprechung der bei der Plexusanästhesie beschriebe¬ 
nen Störungen; ihre Ursache liegt meist in einer Pleuraverletzung oder dem 
Anstechen eines Intercostalnerven. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2427. Walzberg, Th., Über operative Lähmung des Musculus triangularis. 
Centralbl. f. Chir. 40, 1040. 1913. 

Drei Fälle von Exstirpation kleiner Geschwülste, die in den Weichteilen 
an der Außenseite des horizontalen Unterkieferastes oder in der Regio 
submandibularis ihren Sitz hatten, bei denen im Anschluß an die Operation 
eine Lähmung des M. triangularis eintrat. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2428. Hezel, Eine Verletzung der N. radialis am Unterarm. Neurol. 
Centralbl. 32, 686. 1913. 

Ursache Säbelhieb. Funktionsverlust von: Extensor carpi ulnaris, 
Extensor digitorum communis longus, Extensor digiti minimi, Extensor 
indicis proprius, Extensor pollicis longus et brevis, Abductor pollicis longus. 

L. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VII. 72 
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2429. Hildebrand, Über die Behandlung der Facialislähmung mit Muskel¬ 
plastik. Deutsche Ges. f. Chir. 42; Centralbl. f. Chir. 40, Beih., 45. 1913. 

Kasuistische Mitteilung; bei dem Fall war 7mal vergeblich operiert 
worden. Es wurde die ganze sternale Partie des M. sternocleido-mastoideus 
unter Schonung des Nerven losgelöst und in die Wange verlagert. Folge: 
Verbesserung der Stellung des Gesichts. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2430. Moskovitz, J., Über Genese und Therapie der rheumatischen 
Facialislähmung. Wiener med. Wochenschr. 63, 2102. 1913. 

Äußere Insulte, vor allem ein kalter Luftstrom dringt durch den Nasen¬ 
rachenraum, die Eustachsche Tube in die Paukenhöhle ein und kann dort 
katarrhalische Erscheinungen hervorrufen. Bei bestehenden Dehiszenzen 
des Tegmen tympani, wie sie mitunter spontan Vorkommen, eventue urc 
starkes Schneuzen zustande kommen können, sowie bei gewissen ana o 
mischen Anomalien der hinteren, an die WarzenzeUen grenzenden Wand 
können Schädigungen von der Paukenhöhle aus per continmtatem aut den 
Facialisstamm übergreifen. Entsprechend dieser Auffassung behan e er . 
die rheumatische Facialislähmung mit nasopharyngealen Spülungen von 
3 proz. Mentholparaffin. J- Bauer (Innsbruck). 

2431. Stein, Operative Korrektur der Facialislähmung. Deutsche Ges. 
f. Chir. 42; Centralbl. f. Chir. 40, Beih. 46. 1913. 

Mitteilung eines Falles von kompletter jahrelang bestehender Facialis- 
lähmung, bei dem die kosmetische Korrektur des Leidens durch eine reie 
Fascienplastik vorgenommen wurde. Der Oberschenkelfascienstrei en 
wurde von der Jochbeingegend her durch die Wange zu dem Mundwin e 
der gelähmten Seite geführt und von dort wieder durch die Wange nac 
dem Jochbogen zurückgeleitet, also der herabhängende Mundwinkel an 
dem Jochbogen aufgehängt. Ein kleines subcutanes Paraffindepot en e 
dem Fascienstreifen als Widerlager. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2432. Benedict, H., Heredodegeneration und postdiphtherische Lähmung. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 492. 1913. 

Ein sehr interessanter Fall, der das Zusammentreffen der minderwer^ 
tigen Organdisposition mit äußeren Krankheitsursachen — über j 1 ^ s .?? C r 
im Rahmen einer interessanten Familiengeschichte — in nicht al tag c e 
Weise zeigt. Es handelte sich um eine hereditäre Minderwertigkeit er rec 
ten Seite in drei aufeinanderfolgenden Generationen. Die Großmutter zeigte 
eine geringfügige Asymmetrie der rechten Gesichtshälfte, eine gelinge 
des rechten Facialis und Abducens; sie war verheiratet mit einem 
holiker. Von ihren 8 Kindern sind 5 in frühester Jugend gestorben; 3 leben * 
und davon sind 2 gesund. Das 3. Kind, eine Tochter, zeigt trophisc e un 
neuroparalytische Erscheinungen der rechten Seite (stark rudimentäre 
muschel, vollständige Lähmung des rechten Facialis, Abweichen der *^6 
nach links, Strabismus convergens des rechten Auges, geringere Sehsc 
rechts, einen disseminierten Naevus flammeus auf der rechten Sc u e , 
dem rechten Arm und der rechten Thoraxhälfte). Diese weibliche ersou* 
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verheiratet mit einem gesunden Manne, bringt 4 Eier zur Befruchtung; 
nur eines der Kinder bleibt normal; die zweite Schwangerschaft endete im 
8. Monat mit der Geburt eines Kindes, das Rhachischisis und rechtsseitigen 
Klumpfuß zeigte und nach einigen Stunden starb; das dritte Kind war 
Benedicts eigentlicher Patient; die 4. Schwangerschaft endete auch im 
8. Monat, und zwar mit einer Zwillingsgeburt, die Kinder waren anscheinend 
gesund, starben aber beide mit 13 Monaten unter Krampferscheinungen. 
Bei dem eigentlichen Patienten bestand ein kolossaler vasculärer Naevus 
der rechten Seite, die ganze obere Extremität bis zu den Fingern sowie die 
ganze rechte Brusthälfte einnehmend. Bei ihm trat einige Wochen nach 
einer typischen, nicht allzu schweren Diphtheritis eine postdiphtherische 
Lähmung ein; in den Partien des Naevus traten Schwellung und stärkere 
cyanotische Verfärbung auf; die Finger sind in fortwährender unwillkürlicher 
athetotischer Bewegung; Schulter-, Oberarm- und Unterarmmuskulatur 
zeigen von oben nach unten an Intensität abnehmende Lähmungserschei¬ 
nungen; Berührung wird nirgends empfunden, Temperatur und Schmerz 
nur an der Hand nicht, im Carpal- und in den Fingergelenken fehlen Lage¬ 
gefühl und Gelenksensibilität. Außerdem fehlten an den unteren Extremi¬ 
täten Patellar- und Achillesreflexe. Es hatte sich also offenbar die rechts¬ 
seitige Minderwertigkeit in Form einer leichten Vulnerabilität für das 
Diphtheriegift manifestiert. Der Fall zeigt also eine angeborene Disposition 
gewisser Nervenelemente für postdiphtherische Spätlähmungen. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

2433. Zimmern, A., P. Cottenot et A. Dariaux, La radiothärapie radi- 
culaire dans le traitement des nävralgies (sciatique, nävralgie du 
plexus brachial, du trijumeau etc.) Presse med. 21, 518. 1913. 

Strahlentherapie 2, 605. 1913. 

Ihrer früheren Mitteilung über die Röntgentherapie bei der Behandlung 
von Neuralgien lassen die Verf. ihre weiteren Erfahrungen folgen, die sich 
auf 18 neue Krankheitsfälle stützen. Sie betonen wiederum, daß der Rönt¬ 
genbestrahlung des Wurzelgebietes des erkrankten Nerven eine bemerkens¬ 
werte schmerzstillende Kraft innewohnt, und daß vor allem auch damit 
Heilungen erzielt werden, die sich durch das Wiederkehren von Reflexen 
anzeigen, die vorher erloschen waren, z. B. Triceps- oder Achillessehnen¬ 
reflex. Was die Technik anlangt, so bereitet dieselbe keine Schwierigkeiten; 
es ist nur notwendig, die Qualität und die Quantität der Bestrahlung je 
nach Lage des Falles zu modifizieren und genau die Gegend der betreffenden 
Nervenwurzel zu bestrahlen. Verff. haben meist eine sehr intensive Röntgen¬ 
dosis verwandt, die durch ein 1 mm-Aluminiumfilter gegeben wurde. Die 
Gegend, die bestrahlt werden muß, ist für die Brachialisneuralgie diejenige, 
die dem Austritt des Plexus brachialis entspricht; für die Neuralgie des 
Trigeminus diejenige, die ungefähr dem Punkte entspricht, w r o die Chirurgen 
das Ganglion Gasseri aufsuchen. Bei der Bestrahlung von Ischias muß 
man den 4. und 5. Lumbal- und 1., 2. und 3. Sakralwirbel bestrahlen. In 
den Bereich der Bestrahlung soll auch die Articulatio sacro-iliaca fallen, 
da Veränderungen derselben, wie die Verff. glauben, auch gelegentlich die 
Entstehung der Ischias bedingen können. Gerönne (Wiesbaden).* 

72* 
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2434. Cozanet, Relation d’une epidemic de böriböri ajant sövi ä Oao 

(Haut-Senegal-Niger). Ann. d’hyg. et de med. colon 16, 157. 1913. 

In Gao kam es zu einer Epidemie von 30 Fällen von Beriberi, darunter 
4 Todesfälle. Es trat allein die sogenannte exsudative Form auf, aber unter 
milden Symptomen, was auf die zeitig getroffenen energischen Maßnahmen 
zurückgeführt wurde. H. Ziemann.* 

2435. Richer, Rapport sur une öpidömie de böriböri ä la prison de 
Loango (1911 bis 1912). Ann. d’hyg. et de med. colon. 16, 145. 1913. 

Schon früher waren im Gefängnis von Loango kleinere Beriberi-Epi- 
demien aufgetreten, bei denen der Genuß von Reis und getrocknetem 
oder gesalzenem Fisch als Ursache angesehen wurde. Es wird daher Er¬ 
nährung mit Früchten, Gemüsen und frischen Fischen gefordert. Den Ge¬ 
fangenen wurde während der Epidemiezeit die Arbeit verringert. Zur sym¬ 
ptomatischen Behandlung dienten häufige Abführmittel, schwefelsaures 
Natrium, Ricinusöl, Diuretica, Digitalis, Jodtinktur, 5 —10 Tropfen in 
wässeriger Lösung, um die Darm-, Herz- und Nierenstörungen zu beseitigen. 

H. Ziemann.* 

2436. Meyer, L., Verknöcherung der Achillessehne. Berl. klin. Wochenshr. 
50, 1304. 1913. 

Vollständige Sklerosierung der Achillessehne bei einem Manne, der 
vor 40 Jahren wegen traumatischen Pes equinus tenotomiert worden war. 
Die Anomalität war ohne Beschwerden und wurde als zufälliger Befund 
erhoben. Stulz (Berlin). 

2437. Maveriek, Augustus, Indurativehea dache. New York med. journ. 
1913, S. 491. 

Schilderung des muskulären Kopfschmerzes, der durch schmerzhafte 
Muskelschwielen oder Muskelknötchen charakterisiert ist, und seiner er¬ 
folgreichen Behandlung durch Massage. Ein typischer Fall wird mitgeteit. 

Hans Willige (Halle). 

2438. Bray, Aaron, Ocular headache. New York med. journ. 1913, S.291. 
In einer großen Anzahl von Fällen wird der chronische Kopfschmerz 

durch Refraktionsanomalien oder Augenmuskelstörungen verursacht. In 
80% der Fälle ist eine passende Biille das beste und unschädlichste Heil¬ 
mittel gegen den Kopfschmerz. Hans Willige (Halle). 

2439. Mann, L., Die Elektrotherapie der Lähmungen und Muskelatro¬ 
phien. Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie 17, 213. 1913 

Verf. bespricht in dem kurzen Referat die Wirkungen des elektrischen 
Stromes und die verschiedenen Arten seiner Anwendung. Bei voller Würdi¬ 
gung der erregbarkeitssteigernden sowie der zirkulationsbeeinflussenden 
Wirkungen erblickt er dennoch in dem kontraktionserregenden Effekt den 
Haupt wert der Elektrotherapie. P. v. Monakow (München). 

2440. Bell, E. T., The interstitial granules (liposomes) in fatty meta- 
morphosis of striated muscle. Journal of pathol. a. bacteriol. 17, 
147. 1912. 

Eine ganz beträchtliche fettige Metamorphose der quergestreiften 
Muskulatur läßt sich durch Ligatur des Beines bei Ratten erzielen. Hier- 
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bei treten stärker färbbare interstitielle Granula (Liposomen) in den 
Muskelfasern der unterbundenen Extremität auf, wobei die Größe der 
Fetttropfen von dem Ernährungszustand des Tieres abhängig ist. Dem¬ 
entsprechend läßt sich auch die Zahl der Liposomen im Muskel normaler 
Tiere durch Verabreichung fettreicher Nahrung willkürlich steigern. Hier 
wie bei der pathologischen Fettmetamorphose treten zunächst kleine, 
schwach färbbare Tröpfchen auf, die allmählich größer werden und an 
Tingibilität gewinnen. Was speziell die Volumszunahme der Tröpfchen an¬ 
langt, so scheint dieselbe durch Ablagerung von Triolein zustande zu 
kommen. Joannovics (Wien).* 

Sympathisches 8ystem, Gefäße. Trophlk. 

2441. Cohn, M., Röntgenuntersuchung einer Frau, welcher der Magen 
und beide Nervi vagi reseciert worden sind. Berl. klin. Wochenschr. 
50, 1393. 1913. 

Es handelt sich um einen von Unger im Juli 1912 operierten Fall. 
Seit der Operation ist das Hungergefühl verschwunden, Pat. nimmt em¬ 
pirisch etwa 5 Mahlzeiten, Geschmack erhalten, Sättigungsgefühl fehlt. 
Pat. könnte immerfort essen, macht aber häufig größere Pausen, da sie 
merkt, daß die Speisen „stehen bleiben“, und da es bei schnellem Essen 
zum Erbrechen kommt. Dieses Erbrechen gleicht einem Vomitus, bei 
dem die Bauchpresse nicht in Aktion tritt. Es besteht Obstipation ohne 
Beschwerden, Stuhl erfolgt nur nach Einläufen, keine Bildung von Skybala. 
Bei der Röntgenuntersuchung erwies sich der Schlingakt normal. Die 
Speisen gleiten ohne Schwierigkeiten bis gegen das Niveau des Zwerch feil- 
schattens, wo sie halt machen und hin und her wogen. Der untere Teil 
des Oesophagus ist zu einem Divertikel geworden, aus dem die Speisen 
in dünnem Strahl senkrecht nach unten rinnen. Die Fortbewegung der¬ 
selben durch den Darm ist ausgesprochen verzögert, der Anfangsteil des 
Coecum ist erst nach 24 Stunden gefüllt. Von der Peristaltik sieht man 
nichts (ihre vollständige Aufhebung ist allerdings unwahrscheinlich); die 
Fortbewegung der Ingesta im Dickdarm scheint nur unter der Wirkung 
der vis a tergo vor sich zu gehen. Cohn nimmt an, daß die Ausbuchtung 
des unteren Abschnittes des Oesophagus durch Narbenbildung zwischen 
Speisenröhrenende und Dünndarm zustande kam sow-ie durch eine Läh¬ 
mung dieses Teiles infolge der Vagusdurchschntidung (Ca-Recidiv an dieser 
Stelle sei unwahrscheinlich). Physiologisch sehr merkwürdig ist das Fehlen 
der bei Achylie sonst regelmäßig beobachteten profusen Diarrhöen. 

Stulz (Berlin). 

• 2442. Blök, J. C., Über „Vagotonie“. Doktordissertation. Leiden 
1913. E. Ydo. (131 S.) 

Verf. bespricht erstens die Meinungen Eppingers und Heß’, darauf 
die spätere Literatur, gibt kritische Betrachtungen über Vagotonie, wobei 
er unter anderin auf den Unterschied zwischen Tonusbegriff und erhöhter 
Reizbarkeit hinweist. Es ist schon möglich, daß in vielen Fällen ein er¬ 
höhter Vagustonus besteht, daneben aber ist in andern Fällen auch die 
Reizbarkeit des Svmpathicus erhöht, und in anderen Fällen wieder ist 
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der Tonus des Antagonisten erniedrigt. In vielen Fällen ist auch nicht 
der Tonus, sondern die Reizbarkeit des Nervus vagus, ja des ganzen Nerven¬ 
systems erhöht. — Verf. hat nun 8 Patienten, welche nach Eppinger 
und Heß Symptome erhöhter Vagustonus zeigten, näher studiert. 

Unter diesen 8 Patienten waren nur 3 mit Stabilität des Pulses, ohne 
Pulsus irregularis respiratorius, mit geringer Wirkung beim Druck des 
Nervus vagus am Halse und hoher Eosinophilie. Blutdruck und Dauer 
der Mydriasis und Akkommodationsstörung auf Einträuflung 1 proz. Atro¬ 
pinlösung ins Auge verhielten sich sehr verschieden. Verf. hat nun weiter 
die Eosinophilie genauer untersucht. Er bespricht die Meinungen über 
Ursprung und Entwicklung der eosinophilen Leukocvten; die Fälle, in 
welchen man Erhöhung und Erniedrigung ihrer Zahl hat auftreten sehen 
oder verursacht hat; darauf eigene Untersuchungen über die Wirkung be¬ 
stimmter Pharmaca auf die Eosinophilie, auch in Tierversuchen (Sulf. 
atropin., Hydrochlor. pilocarpin., Hydrochlor. adrenalin., Sulf. physostig- 
min.), und schließt: 

„Besonders also aus theoretischen, auch aber aus praktischen Gründen 
meine ich schließen zu müssen, daß die Eosinophilie nicht ein genügend 
sicheres („betrouwbaar“) Diagnostikum für die Vagotonie ist und sie deshalb 
dazu nicht benutzt werden darf.“ Wo es nun nach Verf. schon aus theoreti¬ 
schen Gründen feststeht, daß die Resultate der Anwendung von Reizen 
im allgemeinen, also auch von pharmakologischen Reizen im besonderen 
nicht genügen, ein Urteil darüber auszusprechen, ob ein Nerv im Zustande 
erhöhter Tonus sich befindet oder nicht, und weil diesen pharmakologischen 
Reaktionen nicht ein so großer Wert zuerkannt werden darf, wie Eppin¬ 
ger und Heß das tun, muß man sich an jene klinischen Symptome halten, 
welche Eppinger und Heß beschrieben haben, zur Diagnose der Kon¬ 
stitutionsanomalie „Vagotonie“. Allen diesen klinischen Symptomen kann 
Verf. aber auch nicht beipflichten, denn nach ihm sind einige der Aus¬ 
druck einer Labilität des Nervus vagus oder sogar einer erhöhten Reizbar¬ 
keit des Nervus sympathicus, andere wieder sind ganz inkonstant und un¬ 
sicher. Eppinger und Heß stecken offenbar die Grenzen der Vagotonie 
viel zu weit, und damit wird das Ganze zu unbestimmt. Die Resultate 
seiner Untersuchungen führen deshalb Verf. dazu, die Fälle von Vagotonie 
Eppingers und Heß’ in 2 große Gruppen einzuteilen: 

1. Fälle von wahrer Vagotonie mit absolut sicheren klinischen Sym¬ 
ptomen eines erhöhten Tonus des Nervus vagus. 

2. Fälle, wobei das ganze Nervensystem und nicht einzig und allein 
der Nervus vagus eine erhöhte Reizbarkeit besitzt. 

van der Torren (Hilversum). 

2443. Viereck (Berlin), Aus der Pathologie des vegetativen Nerven¬ 
systems beim Kinde. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 7, 433. 1913. 

Versuche mit Pilocarpin-, Adrenalin- und Atropininjektionen nach dem 
Vorbilde der bekannten Untersuchungen von Eppinger und Hess. Es 
zeigte sich, daß derartige pharmakologische Prüfungen auch bei Kindern 
ausführbar sind und deutbare Resultate ergeben. Vagotonische und sym- 
pathicotonisehe Zustände kommen bei verschiedenen nervösen Störungen 
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im Kindesalter vor. Das Aschnershe Phänomen der Pulsverlang¬ 
samung „bzw. des Herzblocks“ nach Druck auf die Bulbi, war bei zwei 
Geschwistern mit postdiphtherischer Lähmung besonders ausgeprägt. Mehr¬ 
fach fanden sich beim gleichen Kinde neben sympathicotonischen Zeichen 
auch vagotonische, so u. a. bei Tetanie. Blutdruckbestimmungen und 
Blutuntersuchungen sind vielfach vom Verf. in die Untersuchungen ein¬ 
bezogen. Ibrahim (München.) 

2444. Rosenhaupt, Zur Behandlung des nervösen Erbrechens im frühen 
Kindesalter. (19. Vers. d. Vereins südwestd. Kinderärzte.) Archiv f. 
Kinderheilk. 69, Suppl. 7. 1913. 

Rosen ha upt empfiehlt die lokale Anästhesierung der Magenschleim¬ 
haut mit Anästhesin. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2445. Hirschfeld, H., Untersuchungen über alimentäre Intoxikationen 
in ihren Beziehungen zum sympathischen Nervensystem. Jahrb. f. 
Kinderheilk. 78, Erg.-H., 197. 1913. 

Verfasserin spricht die Vermutung aus, daß es sich bei der alimentären 
Intoxikation primär um einen Eiweißzerfall handelt (angezeigt durch Stick¬ 
stoffverlust, Erhöhung des antitryptischen Index im Serum), wobei durch 
die in erhöhter Menge kreisenden Zerfallsprodukte das sympathische Ner¬ 
vensystem gereizt wird (Zirkulationsstörung, grau livide Hautfarbe, Meteor¬ 
ismus, Fieber nach Glykosurie, Adrenalinmydriasis). 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2446. Kaufmann, R. und H. Donath, Über inverse Atropinwirkung. 

Wiener klin. Wochenschr. 26, 1193. 1913. 

Die Verff. konnten bei einer Reihe von Kranken eine anfängliche Puls¬ 
verlangsamung nach Einspritzung mittlerer Atropindosen konstatieren. 
Sie ist wahrscheinlich als Reizwirkung kleiner Atropindosen im Beginn der 
Resorption aufzufassen. Bei einem Pat., der spontan Reizleitungsstörungen 
zeigte, führte Atropin zuerst zu einer Verlangsamung der Reizerzeugung, 
dann zu einer Beschleunigung derselben mit Uberleitungsstörung, schließ¬ 
lich zum Auftreten vollständiger Dissoziation. Diese Dissoziation wird als 
Reizwirkung (inverse Wirkung) des Atropins auf die Vorhofventrikelüber- 
leitung aufgefaßt und daraus der Schluß gezogen, daß Atropindosen, welche 
auf intakte Organfunktionen lähmend wirken (beschleunigte Reizbildung), 
auf erkrankte Organstellen oder Organfunktionen (Überleitung) noch eine 
Reizwirkung ausüben können. Diese Befunde wurden durch das Studium 
der Venenpulskurve und des Elektrokardiogrammes gewonnen. 

J. Bauer (Insbruck). 

2447. Rietschel, H. (Dresden), Bronchotetanie, Bronchialasthma und 
asthmatische Bronchitis im Säuglingsalter. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
12, 261. 1913. 

Verf. berichtet eine Beobachtung bei einem 7 Monate alten Knaben, die 
sich im großen und ganzen den Ledererschen Fällen von Bronchotetanie 
anreiht, aber leichter verlief und in Heilung ausging. Das Charakteristicum 
der „Bronchotetanie“ sieht Verf. in der enorm starken Dyspnoe, die an¬ 
fallsweise das Krankheitsbild beherrscht. Sie ist nicht Folge der Atelek- 
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tase einzelner Lungenbezirke, sondern wird dadurch erklärbar, daß die ge¬ 
samte Bronchialmuskulatur sich in einem mehr oder weniger schweren 
Krampfzustand befindet. Die Atelektase einzelner Lungenpartien kann die 
Folge sein. Nur in den schweren Fällen kommt es zur absoluten Atelektase 
und damit zur Dämpfung und zum Röntgenschatten. Ein deutlicher 
Dämpfungsbezirk ist also kein pathognomonisehes Zeichen, sondern nur ein 
Symptom der schwer und oft tödlich verlaufenden Fälle. Das Fehlen von 
Dämpfung und Röntgenschatten schließt das Bestehen einer Bronchotetanie 
nicht aus. — Verf. ist überzeugt, daß nicht nur mancher Fall von „Asthma 4 * 
im Säuglingsalter, sondern auch ein Teil der viel häufigeren asthmatischen 
Bronchitis der Säuglinge unter die Bronchotetanie fällt. Die richtige Ein¬ 
schätzung des Einzelfalles ist deshalb von Bedeutung, weil die Therapie* in 
diesen Fällen sich gegen die Spasmophilie richten wird und andere Wege 
zu gehen hat als beim echten Asthma. Ibrahim (München). 

2448. Eckert (Berlin), Die pharmakologische Prüfung des vegetativen 

Nervensystems im Kindesalter. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 7, 41. 1913. 

Bei zwei Kindern, die das Krankheitsbild des Herter - Heubner- 
schen intestinalen Infantilismus boten, und bei denen durch Unter¬ 
suchung der Darmfermente eine funktionelle Insuffizienz des Pankreas fest- 
gestellt wurde, ergab die pharmakologische Prüfung einen erhöhte n To n u s 
im Sympathicusgebiet. Bei beiden Fällen brachte Behandlung mit 
Schilddrüsensubstanz einen therapeutischen Erfolg. Ein dritter Fall von 
schwerer, unerklärter Ernährungsstörung, bei dem aber Durchfälle keim* 
Rolle gespielt hatten, zeigte keinen erhöhten Sympathicustonus. Aus Unter¬ 
suchungen an einer Reihe von Kindern im Alter von 1—3 Jahren ließ sich 
entnehmen, daß annähernd alle Patienten mit den Erscheinungen einer funk¬ 
tioneilen Minderwertigkeit, sei es Rachitis, chronischesEkzem, Spas¬ 
mophilie, erhöhte Empfindlichkeit des vegetativen Nervensystems für 
Atropin zeigten. Eine gesteigerte Empfindlichkeit für Pilocarpin bestand 
in den Fällen mit Symptomen der Spasmophilie und in einem Fall, in 
dessen Anamnese Krämpfe verzeichnet waren. Eine gesteigerte Empfind¬ 
lichkeit für Adrenalin fand sich bei einigen Kindern mit chronischem 
Ekzem und mit Symptomen des Lymphatismus. Kinder mit akuter 
Poliomyelitis wiesen eine gesteigerte Empfindlichkeit für Pilocarpin auf. 
Eine weitere Versuchsreihe an älteren Kindern ließ bei der pharmakologi¬ 
schen Prüfung des vegetativen Nervensystems keine Gesetzmäßigkeiten 
im Ausfall erkennen. 2 Typhusfälle zeigten ausgegesprochene vagotonische 
Disposition, d. h. Reaktion auf Pilocarpin, 2 Psychopathen, von denen der 
eine an epileptiformen Krämpfen litt, zeigten erhöhte Adrenalinwirkung. 
2 Fälle von postdiphtherischer Lähmung wurden durch Adrenalin teilweise 
stark beeinflußt. Ein Fall von Urticaria und 2 Fälle von Asthma ließen vago¬ 
tonische Disposition vermissen und zeigten im Gegenteil erhöhte Empfind¬ 
lichkeit für Adrenalin. Ibrahim (München). 

2449. Ratner, Die neurotische Albuminurie. Psyeh. Neurol. Wochenschr. 
14, 401. 1912/13. 

Ratner fand zuweilen minimale transitorische Albuminurie bei Neuro- 
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tikern, sogar bei vermindertem Blutdruck, ohne daß gleichzeitig mikrosko¬ 
pisch Nierenelemente nachgewiesen werden konnten. Entsprechend seiner 
Anschauung der Neurosen als mangelhafter Fähigkeit des Darms hetero¬ 
genes Eiweiß dem Körpereiweiß homolog zu machen — siehe Referat 1071 
dieser Zeitschrift —, sieht R. in dieser Albuminurie ein Bestreben des Kör¬ 
pers, solches nicht homologenes Eiweiß, das im Blut kreist und als Toxin 
wirkt, durch den Harnapparat auszuscheiden. Diese Eiweißausscheidung 
sollte nicht als nervöse, sondern als „neurotische Albuminurie" bezeichnet 
werden. Trinkkuren mit 0,6proz. Kochsalzlösung bringen die Albuminurie 
zum Schwinden und wirken bessernd auf den nervösen Zustand ein. 

Deutsch (Ueckermünde). 

2450. Ayala, Le trophoed&me chronique et le Systeme endocrino-sym- 
pathique. L’Encephale 8, 1, 319. 1913. 

Mann, ohne hereditäre Antezedenzien, leidet bis zum 38. Jahre an 
erheblichem Fußschweiß. Gelegentlich eines Fußbades um diese Zeit 
Odem der Füße. Einige Tage darauf wird die rechte untere Extremität 
normal, während die linke an Volumen zunimmt. In den ersten Mo- 
Monaten ödem und leichter Schmerz bis zum Knie, später ohne Schmerz. 
Odem am unteren Drittel des Oberschenkels. An gleicher Stelle zeitweilig 
Urticariaeruptionen. Nach einer Tibiafraktur ödem über dem Ober¬ 
schenkel. Hartes persistierendes indolentes ödem. Es handelt sich um 
ein erworbenes chronisches Trophödem auf nervöser Basis. Ayala faßt 
das chronische Trophödem auf als eine endociino-sympathische Dystrophie, 
die in den kongenitalen und familiären Fällen bedingt ist durch einen 
Fehler in der kongenitalen Bildung des endocrin-sympathischen Systems 
und in den erworbenen Formen durch eine Läsion dieses Systems durch 
irgendwelche Gelegenheitsursachen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2451. Lobsenz, Jacob Munter, Angioneurotic edema. Medical Record. 83, 
975. 1913. 

Bericht über einen Fall, bei dem ein angioneurotisches ödem durch 
Toxine aus dem Magendarmtraktus bedingt zu sein schien. 

M. Goldstein (Halle). 

2452. Hess, L. und E. v. Bermann, Über Gefäßreflexe. Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 1297. 1913. 

Die Verff. registrierten plethysmographisch die Gefäßsehwankungen 
nach thermischen und psychischen Reizen. Bei Sklerodermie fanden sie 
gelegentlich die schwersten Grade von Gefäßreflexstörungen, indem sowohl 
auf Kälte, wie auf Wärme, eventuell sogar auch auf psychische Reize jede 
Reaktion unterbleibt oder eben nur angedeutet ist. Die Ursache für dieses 
Verhalten wird in der anatomischen Beschaffenheit, in der Fibrose der 
Gefäßwände gesehen. Bei Arteriosklerose fehlte entweder jede Reaktion 
der Gefäße oder es war lediglich die Kältereaktion (Kontraktion) vorhanden 
oder aber die Gefäßreaktion war vollkommen erhalten, nur daß die Dila¬ 
tation auf Wärme langsam erfolgte. Während in allen diesen Fällen die 
Veränderungen der peripheren Erfolgsorgane den Ablauf der Gefäßreflexe 
modifizierten, geschah dies bei Syringomyelie infolge der Sensibilitäts- 
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Störung. In 2 Fällen von Syringomyelie ergab die Applikation thermischer 
Reize an den in ihrer Sensibilität gestörten Extremitäten Fehlen einer 
Gefäßreaktion. In einem dritten Falle mit sensibel intakten linksseitigen 
Extremitäten erfolgt nach thermischer Reizung des linken Arms prompte 
Reaktion auch am sensibel gestörten rechten Arm, während Reizung des 
sensibel gestörten Arms keine Reaktion, auch nicht am gesunden linken Arm 
zur Folge hatte. Kopfrechnen ergab an beiden Armen deutliche Reaktion. 
Bei Raynaudschem Symptomenkomplex fehlt Reaktion auf Wärme und 
Kälte, sie besteht aber auf endogene nervöse Einflüsse fort. Auch dort, 
wo beiderseitige Sensibilitätsstörungen in den Syringomyeliefällen Vorlagen 
und die Gefäßreaktion auf thermische Reize ausblieb, erfolgte auf Anwendung 
von Hautreizen Vasodilatation. Diese Hautreaktion muß daher im Sinne 
von Bayliss als Axonreflex Zustandekommen. J. Bauer (Innsbruck). 

2453. Schwartzmann, J., Troubles circulatoires aigus par hypertonie 
brusque du nerf vague. Semaine mädicale 33, 37. 1913. 

Verf. beobachtete in 4 Fällen, teils im Anschluß an Salvarsaninjektionen, 
teils bei Blutdruckmessung (nach Riva Rocci) Anfälle von ausgesprochener 
Bradycardie verbunden mit Schwäche, Schweißausbruch und Senkung des 
Blutdruckes. Es handelte sich in allen 4 Fällen um junge Leute mit gesundem 
Herzen und gesunden Gefäßen. Verf. faßt diese syncopeähnlichen Anfälle 
als Ausdruck einer akuten (reflektorisch erzeugten) Vagotonie auf. 

P. v. Monakow (München). 

2454. Cheinisse, L., La phrßnocardie. Semaine m6dicale 33, 193. 1913. 
Verf. bespricht die Symptomatologie, Ätiologie und Therapie der 

„Phrenocardie“, wie sie von Herz in seiner Monographie beschrieben worden 
ist. Etwas Neues enthält die Arbeit nicht. P. v. Monakow (München). 

2455. Rispal et Lavaur, Sur un cas de purpura ä topographie radieu- 
laire. Toulouse med. 16, 81. 1913. 

Es handelte sich um einen 30 jährigen Mann, bei dem plötzlich unter 
Temperatursteigerung eine Purpuraeruption an der vorderen und inneren 
Fläche des rechten Oberschenkels auftrat. Die Ausbreitung der Eruption, 
welche Dreiecksform hatte, entsprach dem Innervationsbereich des IV. 
Lumbalnerven. Isaac (Frankfurt)/ 

2456. Pollak, E., Über einen Fall von angeborener, einseitiger Hals- 
sympathicuslähmung. Wiener klin. Wochenschr. 26, 1210. 1913. 

Der 16 jährige Pat. war mit einer starken Schwellung des linken Auges 
auf die Welt gekommen, die nach einigen Tagen zurückging. Schon damals 
soll die Lidspalte des einen Auges enger gewesen sein als die des anderen. 
Neben dem Hornerschen Symptomenkomplex besteht eine deutliche 
Atrophie der linken Gesichtshälfte. Diese Seite ist blässer und kühler. 
Spontan sowie nach Pilocarpin tritt halbseitige Schweißsekretion im Ge¬ 
sicht, rechts, ein. Die gelähmte Seite bleibt trocken. Hautausschläge 
(Ekzem, Herpes labialis) sind vorwiegend auf dieser Seite lokalisiert. Zeit¬ 
weise Schwellungen des Unken Auges (vasculäres ödem). Keine Adrenalin- 
mydriasis. Der Autor nimmt eine periphere Schädigung des Halssympathicus 
durch luetische Drüsen an, die sich der Palpation entziehen oder im Laufe 
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der Zeit geschwunden sind und die durch Kompression wahrscheinlich zu 
einer Degeneration des Halssympathicus geführt haben. 

J. Bauer (Innsbruck). 

Sinnesorgan e. 

2457. Ischreyt, G., Über einen Fall von luetischer Erkrankung des 
Chiasma. Archiv f. Augenheilk. 75, 72. 1913. 

Heilung durch Salvarsaninjektion und Schmierkur. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

2458. Paunz, M., Neue Beiträge zur rhinogenen Sehnervenentzündung. 

Archiv f. Augenheilk. 75, 76. 1913. 

Paunz beschreibt vier Fälle von rhinogener Sehnervenentzündung: 
die Sehkraft nahm rasch ab, in den hinteren Nebenhöhlen ließen sich die 
Zeichen der akuten oder chronischen Entzündung oder Eiterung nach weisen. 
Nach operativer Behebung der Sekretretention (einmal durch Spontan¬ 
entleerung) kehrte die Sehkraft zurück, die zentralen Farbenskotome ver¬ 
schwanden und die ophthalmoskopischen Zeichen der Sehnervenentzündung 
bildeten sich zurück. G. Abelsdorff (Berlin). 

2459. Hesse, R., Ein Fall von seltener Schrotschußverletzung. Beitrag 
zur Kenntnis des Faserverlaufs im Tractus opticus. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 51, 29. 1913. 

Ein Jäger hatte einen Schrotschuß mit Einschußöffnung am hinteren 
Rand des linken Sternokleidomastoideus bekommen. Er zeigte hiernach 
einen inselförmigen rechtsseitigen hemianopischen Defekt, sowie Störungen 
im Gebiet des linken Trigeminus und Facialis. Die Röntgenaufnahme 
ergab, daß das Geschoß an der hinteren und äußeren Seite des Processus 
clinoideus anterior sinister lag. Das Geschoß, das wahrscheinlich durch 
das Foramen lacerum eingedrungen war, war auf den einen Tractus op¬ 
ticus gestoßen. Etwa IG—15 mm hinter dem hinteren Chiasmawinkel 
war ein Teil der Fasern unterbrochen worden. Während noch von manchen 
Autoren angenommen wird, daß die gekreuzten und ungekreuzten Fasern 
im Tractus getrennt verlaufen, beweisen die fast genau kongruenten hemia¬ 
nopischen Skotome dieses Falles, daß die gekreuzten und ungekreuzten 
Fasern bereits eine innige Vermischung erfahren haben. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

2460. Kumagai, S., Über gnmmöse Papillitis nach Salvarsaninjektion. 

Archiv f. Augenheilk. 75, 103. 1913. 

Einseitige gummöse Papillitis 3 Monate nach Infektion, 2 Monate nach 
Salvarsaninjektion. Heilung durch Jodkali und Injektionen von Hydrargyr 
oxycyanat. G. Abelsdorff (Berün). 

2461. Henkes, J. C., Ein Fall von Neuritis optica bei einer Patientin 
mit multipler degenerativer Neuritis. (Sitzungsbericht.) Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 57 (II), 76. 1913. 

Öffnung der Sinus sphenoidalis und hinteren Siebbeinzellen, darauf 
vorübergehende Besserung des Visus (durch Blutenziehung in der Nähe des 
kranken Nerven?). Später erschienen die andern Symptome der multiplen 
Neuritis. van der Torren (Hilversum). 
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2462. Greene, James S., Diseases of the Labyrinth. Medical Record 83, 
56. 1913. 

Bei der Differentialdiagnose zwischen Erkrankungen des Labyrinths 
und des Kleinhirns werden die Theorien über die Entstehung des Nystag¬ 
mus, sowie die zur Untersuchung erforderlichen Apparate (Drehstuhl, Oto- 
calorimeter und Otogoniometer) beschrieben. M. Goldstein (Halle). 

2463. Michaelsen, Beitrag zur kalorischen Funktionsprüfung des Vesti- 
bularapparates. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 222. 1913. 

Verf. berichtet kurz über Untersuchungen, welche er mittels des 
Brüningschen Otokalorimeters bei verschiedenen Erkrankungen gemacht 
hat. In drei Fällen handelte es sich um eine Zerstörung des Labyrinthes, 
die Diagnose darauf konnte auf Grund der vorhandenen kalorischen Ln- 
erregbarkeit gestellt werden. Eine circumseripte Erkrankung des Vestibulai- 
apparates wurde in drei Fällen angenommen. Bei dem vasomotorischen 
Nystagmus, wo die kalorische Erregbarkeit in der Regel erhöht ist, legt Vei . 
weniger Wert auf die objektiv nachgewiesene erhöhte Erregbarkeit als au 
die Steigerung der subjektiven Beschwerden bei der Kalorisierung; bei dem 
vasomotorischen Symptomenkomplex Friedmanns treten diese be¬ 
sonders häufig auf. Für die einzelnen Erkrankungen ließen sich charakU 
ristische Anomalien aus der kalorischen Funktionsprüfung nicht erkennen. 

Spielmeyer (München). 


Meningen, 

2464. Stiefler, G., Meningitis tuberculosa unter dem klinischen Bilde 
eines Tumors der motorischen Region. (Verein d. Ärzte in Oberösterreich, 
3. April 1913.) Wiener klin. Wochenschr. 26, 1230. 1913. 

Eine 24jährige Frau bekommt ganz unerwartet unter plötzlich ein¬ 
setzenden diffusen Kopfschmerzen Zuckungen in der rechten Wange uiu 
im rechten Arm, verliert das Bewußtsein und behält nach dem in 5—1 
Minuten abklingenden Anfall eine deutliche Schwäche des rechten Armes 
sowie totes Gefühl in der rechten Wange zurück. Nach 5 Monaten stellten 
sich abermals einige solche Krampfanfälle ein, um dann nach 2 monatiger 
Pause gehäuft aufzutreten. Ein einziges Mal wurde auch Zucken des rechten 
Beines im Anfall beobachtet. Kein Urinabgang, kein Zungenbiß. Mehrum s 
zu Beginn des Anfalls starke Schmerzen im rechten Arm. Durch energisches 
Reiben des rechten Arms soll sich die Intensität des Anfalles einige Ma e 
haben abschwächen lassen. Objektiv ist Herabsetzung der motorischen 
Kraft im rechten Arm und Steigerung des rechten Tricepsreflexes festzu¬ 
stellen. Wassermann und Röntgenbefund negativ. Keine Stauungspapile. 
Die auf Tumor der linken motorischen Region gestellte Diagnose fand bei 
der Operation keine Bestätigung. Man sah die weichen Hirnhäute in der 
Ausdehnung eines Fünfkronenstückes ödematös durch tränkt, bläulichgrau 
gefärbt. Es wurde die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Meningitis serosa 
circumscripta gestellt. Exitus durch Nachblutung. Die Obduktion erga 
makroskopisch eine unscheinbare grauweißliche Trübung und Verdickung 
der Leptomeningen in der bereits erwähnten Ausdehnung entsprechend der 
unteren Hälfte der vorderen Zentralwindung. Mikroskopisch wurde jedoc i 
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eine umschriebene plaqueartige tuberkulöse Meningitis dieser Stelle mit 
kaum nennenswerter Beteiligung der darunter befindlichen Hirnrinde 
(diffuses ödem) konstatiert. J. Bauer (Innsbruck). 

2465. Göppert, F. (Göttingen), Der Darm bei foudroyant verlaufender 
Genickstarre. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 7, 97. 1913. 

Bei foudroyant verlaufender Genickstarre kann man eigenartige Ver¬ 
änderungen in der Submucosa und Mucosa der Darmschleimhaut finden, 
nämlich eine extreme Erweiterung capillärer Bluträume ohne entzündliches 
ödem und ohne Infiltration mit Leukocvten. Makroskopisch können hyper- 
ämische Stellen mit Petechien dicht besetzt sein. Auch in den mesenterialen 
Lymphdrüsen kommen häufig erhebliche Hyperämien vor, auch Sinusitis. 
— Diese Veränderungen erinnern sehr an die Darmveränderungen, die 
W. He ub ner bei Capillargiften beschrieben hat (Arsen, Sepsin). Verf. spricht 
daher die Vermutung aus, ,,daß bei Genickstarre, wenn sie als Vergiftung, 
nicht als lokale Krankheit verläuft, Veränderungen auftreten, die man 
denen nach Capillarvergiftung gleichsetzen kann, und zwar wäre ebenso wie 
bei letzteren eine Capillarlähmung des Darmes und eine Veränderung der 
Lymphdrüsen anzunehmen, bei der nur die Erscheinungen der Blutresorp¬ 
tion im direkten Zusammenhang mit den Darmveränderungen steht, 
während die Sinusitis eine selbständige Parallelerscheinung darstellt.“ Die 
Form des foudroyanten Zugrundegehens durch ein Gift, das mit den Ca¬ 
pillargiften die weitestgehend Ähnlichkeit hat, ist nicht für Genickstarre 
spezifisch; sie scheint, klinisch wenigstens, bei Scharlach in gleicher Weise 
vorzukommen. — Schließlich weist Verf. noch darauf hin, daß bei einem 
gewissen Prozentsatz von Genickstarrekranken als Initialerscheinung Durch¬ 
fälle auftreten können. Diese könnten die Folge von Darmveränderungen 
sein, die den oben beschriebenen analog wären, und auch durch das nicht¬ 
spezifische hypothetische Gift verursacht sein, das aus dem Zusammen¬ 
wirken von Genickstarrekokken und Serum zustande kommt. — Ein histo¬ 
logischer Schnitt durch den Darm ist abgebildet. Ibrahim (München). 

2466. Hebold, Hämangiom der weichen Hirnhaut bei Naevus vasculosus 
des Gesichts. Arch. f. Psych. 51, 445. 1913. 

Verf. berichtet über einen 13 jährigen Knaben mit Naevus vasc. an der 
linken Kopfhälfte. Hemiparese rechts, Hypoplasie des rechten Armes und 
Beines, stereognostischer Sinn rechts herabgesetzt, ebenso die Hautsensibili¬ 
tät, epileptische Anfälle, dabei Zuckungen der rechten Seite. Verf. hat 3 ähn¬ 
liche Fälle beobachtet, in denen der Obduktionsbefund erhoben werden 
konnte und zwar Fell 1: Naevus rechts, Hypoplasie der rechten Hemisphäre 
und der linken Kleinhirnhälfte, Pia rechts verdickt, Gefäße hier geschlän¬ 
gelt und verdickt. Fall 2: Naevus 1., Hämangiom der Pia 1., Hypoplasie 
der ganzen 1. Hemisphäre. Fall 3: Naevus im ganzen Gesicht, an Brust 
und Rücken. Verdickung des Stirnbeins rechts, Hypoplasie der rechten 
Großhirn- und rechten Kleinhimhemisphäre, Veränderungen an den Häuten 
und den Plexus, Erweichung im Schläfen- und Hinterhauptlappen. 

Die Naevi stehen mit den embryonalen Kiemenspalten in Beziehung, 
es handelt sich um eine frühzeitige Umbildung im Sinne einer mangelhaften 
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Rückbildung ursprünglicher Gefäße. Die Naevi finden sich vorwiegend 
links, ein Umstand der anscheinend mit der Anordnung der großen Gefäße 
in Zusammenhang steht. Henneberg (Berlin). 

Rückenmark, Wirbelsäule. 

2467. Kling et Levaditi, ßtudes sur la poliomyälite aigue 6pid6mique. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 74, 316. 1913. 

Die Beobachtung der schwedischen Poliomyelitisepidemie 1912 führte 
zu folgenden Schlüssen: 

Die Beobachtungen sprechen für die Wickmannsche Theorie, daß 
die Krankheit durch direkten oder indirekten menschlichen Kontakt über¬ 
tragen wird. Diese Übertragung erfolgt durch typische und durch abortive 
Fälle, die häufig verkannt und deshalb nicht isoliert werden. In einem be¬ 
schränkten und isolierten Herd der Epidemie tritt die Krankheit plötzlich 
auf, breitet sich rasch aus und erlischt dann plötzlich. Die Inkubationsdauer 
ist manchmal sehr kurz und dauert nur 2—3 Tage. Die Kranken scheinen 
ansteckend zu sein in der Periode der Inkubation, die dem ersten Ausbruch 
der Symptome vorhergeht. Die Poliomyelitis kann in zwei Phasen ab¬ 
laufen, die durch eine Periode der Beruhigung von einigen Tagen getrennt 
sind, unter Umständen sogar durch einige Wochen. Während dieser Zeit, 
in der es dem Kranken anscheinend gut geht, kann er seine Umgebung 
infizieren. Die Versuche am Affen haben es nicht ermöglicht, das Virus 
der Poliomyelitis außerhalb des menschlichen Körpers zu ermitteln. Die 
Hypothesen von der Übertragung durch Wasser, Staub, Fliegen, Wanzen 
und Mücken finden weder in den experimentellen Ergebnissen noch in den 
epidemiologischen Beobachtungen eine Bestätigung. Die Frage der Be¬ 
teiligung von Stomaxys calcitrans bei der Verbreitung der Krankheit ist 
noch nicht endgültig entschieden. Nur im Menschen scheint das Virus 
vorhanden zu sein. Die Sekrete der Nasen-, Rachen- und Trachealschleim- 
haut, der Darminhalt von Kranken kann das typische Virus enthalten, was 
für die Übertragung der Krankheit durch Sekrete von der größten Be¬ 
deutung ist. Dagegen konnte das typische Virus in den Sekreten der abortiv 
Erkrankten nicht festgestellt werden, auch nicht an den Personen, die as 
Träger des Virus angesehen wurden. Einige Familien oder einige Familien¬ 
mitglieder können inmitten eines umschriebenen Epidemieherdes von dei 
Infektion verschont bleiben. Das Serum dieser immunen Personen vermag 
Poliomyelitisvirus vollständig im Verhältnis 1 : 3 und teilweise im Ver¬ 
hältnis 5 : 9 zu neutralisieren. Die Widerstandsfähigkeit dieser Personen 
gegen die in ihrer Umgebung und vielleicht auch auf ihren Schleimhäuten 
reichlich verbreiteten Keime scheint also auf mikrobiciden Eigenschaften 
ihrer Körpersäfte zu beruhen. Frankfurther (Berlin). 

2468. Schippers, J. C. und Cornelia de Lange (Amsterdam), Über eine 
Epidemie der Heine-Medinschen Krankheit in den Niederlanden wäh¬ 
rend des Jahres 1912. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 8, 359. 1913. 

Von den 163 Fällen trafen 14 auf das erste, 22 auf das zweite, 15 au 
das dritte, 14 auf das vierte Lebensjahr. Jenseits des 8. Jahrs kamen nur 
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vereinzelte Fälle zur Beobachtung. Die Epidemie bot darin etwas ganz 
Ungewöhnliches, daß zwar im übrigen Teil der Niederlande die Zahl der 
Fälle wie gewöhnlich im August ihren Höhepunkt erreichte, daß aber in 
Amsterdam dieser Höhepunkt auf den Monat Oktober fiel. Eine Er¬ 
klärung dafür können Verff. nicht geben. Um eine spätere Einschleppung 
von außen kann es sich nicht handeln, da in Amsterdam schon im Juni 
die ersten Fälle beobachtet wurden. Auf der Insel Walcheren konnte die 
Weiterverbreitung näher studiert werden und es zeigte sich, daß die Kontakt¬ 
infektion mittels Zwischenpersonen stattgefunden haben mußte. In Amster¬ 
dam ließen sich Gruppenherde nachweisen. Die Schule schien bei der Ver¬ 
breitung keine Rolle zu spielen; wahrscheinlich ist eher die jüngere auf der 
Straße spielende Jugend dafür verantwortlich. — Die Mortalität der Epi¬ 
demie betrug 4,3%. 4 von den 7 Todesfällen waren durch Landrysche 
Paralyse, 2 durch komplizierende Pneumonie verursacht. Familieninfek¬ 
tionen waren Ausnahmen (6 Beobachtungen mit 15 Einzelerkrankungen). 
Von Initialsymptomen fanden sich 12 mal Anginen, 22 mal Magendarm¬ 
störungen, lmal meningeale Reizsymptome, 5 mal Bronchitis 

Ibrahim (München). 

2469. Zappert, J., Fehldiagnosen bei Poliomyelitis. Arch. f. Kinderheilk. 
60 u. 61, 801. 1913. 

Mitteilung einiger Fälle von Fehldiagnosen bei Poliomyelitis: 1. Leichte, 
vollkommen abheilende Poliomyelitis unter dem Bilde einer postfebrillen 
Müdigkeit. 2. Diphtherie (Croup) als Fehldiagnose bei Poliomyelitis. (Bul- 
bärbeginnende Form). 3. Akute Exantheme als angebliche Ursache von 
Poliomyelitis: letztere vermag ein scharlachähnliches Exanthem mit nach¬ 
folgender Schuppung hervorzurufen. 4. Akute Otitis und beginnende Pneu¬ 
monie als Fehldiagnose einer Poliomyelitis. 5. Verwechslung eines akuten 
Gelenkrheumatismus mit Poliomyelitis. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2470. Beyermann, W., Einige Fälle der Heine-Medinschen Krankheit. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57, II, 290. 1913. 

5 Fälle, von welchen 4 bei Erwachsenen (23, 39, 59 und 62 Jahre alt). 
Beim 59 jährigen Patienten mit langsam progressivem Verlauf wurde 12 ccm 
Serum eines Patienten, der vor 6 Wochen eine Poliomyelitis durchgemacht 
hatte, im Duralraum, 6 ccm subcutan injiziert; darauf Sistieren der Pro¬ 
gressivität, jedoch bis auf heute ohne nennenswerte Besserung. 

van der Torren (Hilversum). 

2471. Schippers, J. C. und Corn*. de Lange, Das Vorkommen der Heine- 
Medinschen Krankheit in den Niederlanden im Jahre 1912. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 7. 1913. 

Ausführliche, monoeraphieähnliche Besprechung Geneesk. Bladen 17, 
105. 1913. 

2472. Itanzi, Bericht über 40 Laminektomien an der v. Eiselsbergschen 
Klinik. Deutsche Gesellsch. f. Chir. 42. Centralbl. f. Chir. 30, Beih. 
30. 1913. 

17 mal wurde unter der Diagnose eines das Rückenmark komprimieren¬ 
den Tumors operiert. Die beste Prognose ergaben die von den Rückenmarks- 
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häuten ausgehenden Tumoren, die schlechteste die Tumoren der Wirbel¬ 
säule. Intramedulläre Geschwülste wurden in 2 Fällen exstirpiert. In 
5 Fällen wurde der klinisch diagnostizierte Tumor nicht gefunden, in zwei 
dieser Fälle war eine Meningitis serosa circumscripta vorhanden. Unter 
5 Fällen von Wirbelsäulenfrakturen wurde dreimal frühzeitig erfolglos 
operiert. Von 15 Foersterschen Operationen ergaben die Fälle von spasti¬ 
scher Lähmung der unteren Extremitäten das beste Resultat. Erfolglos 
war der Eingriff bei Athetose. In einem Falle von Tabes, in dem die doppel¬ 
seitige Vagotomie ohne Effekt gemacht worden war, blieb auch die Foer- 
stersche Operation ohne Einfluß auf die Krisen. Von den 40 Laminekto- 
mien sind 13 Pat. gestorben; die Todesfälle hiervon fallen der Operation 
zur Last. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2473. Merzbacher und Castex, Über ein sehr großes multilobuläres 
Fibrom im Cervicalmark. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 146. 1913. 

Im Vordergründe des Symptomenbildes der 18 Jahre währenden Er¬ 
krankung standen spastische Erscheinungen. Schmerzen waren ganz auf¬ 
fallend gering, was vielleicht damit zusammenhängt, daß die Kompression 
durch den Tumor die zentralen Leitungsbahnen schon eher ausschaltete, als 
er die Wurzeln direkt zu reizen vermochte! An den oberen Extremitäten 
entwickelten sich allmählich symmetrische Muskelatrophien. Die Blut- 
und Liquoruntersuchung fiel negativ aus. Es wurde an eine kombinierte 
Systemerkrankung (unbekannter Ätiologie) gedacht. 

Bei der Autopsie fand sich an der Rückseite des Halsmarkes ein ca. 
11 cm langes gelapptes Gebilde, das mit den Rückenmarkshäuten fast 
verwachsen war; der Wirbelkanal selber bot an dieser Stelle keine Verände¬ 
rungen. Der Tumor ist ein Fibrom. Spielmeyer (München). 

2474. Beck, Multiple Sklerose, Schwangerschaft und Gebnrt. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 127. 1913. 

An dem Material der Tübinger Klinik versucht Beck eine Klärung der 
Frage nach der Bedeutung des Generationsgeschäftes für Entstehung und 
Verlauf der multiplen Sklerose. 40% aller der Patientinnen, die geboren 
haben, geben in ihrer Vorgeschichte Beziehungen zwischen der Entwicklung 
ihres Leidens und den Generationsvorgängen an. Es bandelt sich da um 
16 Fälle: unter diesen soll das Leiden während der Gravidität in 8 Fällen, 
im Anschluß an die Geburt in 4 Fällen, und außerhalb der Gravidität und 
Geburt in 4 Fällen entstanden sein. Verschlimmerung des Leidens während 
der Gravidität wird in 7 Fällen, im Anschluß an die Geburt ebenfalls in 
7 Fällen angegeben. Nach ursprünglicher Verschlechterung während der 
Gravidität soll das Leiden im Anschluß an einen Abort und an eine Geburt 
in je einem Fall besser geworden sein. An dem Material fällt das zahlenmäßige 
Überwiegen der während der Schwangerschaft entstandenen Krankheits¬ 
fälle gegenüber den im Anschluß an die Geburt auf getretenen auf; es scheint, 
als sei die Schwangerschaft ein bedenklicherer Faktor in der Entstehung der 
multiplen Sklerose als die Geburt. Von einer generellen Schädlichkeit von 
Gravidität und Geburt kann nicht gesprochen werden. Jedoch ist in einer 
Anzahl von Fällen die Beziehung zwischen den Generationsvorgängen und 
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dein Eintreten resp. der Verschlimmerung des Leidens so eng, daß man wohl 
mindestens für diese Fälle einen gewissen Kausalnexus anerkennen muß. 

Spielmeyer (München). 

2475. Starker, W., Klinische Varietäten der ainyotrophischen Lateral¬ 
sklerose. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 483. 1913. 

Der vorliegenden Untersuchung wurden 79 Fälle amyotrophischer La¬ 
teralsklerose (42 stationär und 37 ambulatorisch behandelte) zugrunde ge- 
legt, was bei einer Gesamtzahl von 42 223 Patienten einem Prozentsatz von 
0,19 an amyotrophischer Lateralsklerose Erkrankter entspricht. 58 Kranke 
waren Männer, 21 Frauen. Meist kam die Krankheit im Alter von 30—55 
Jahren zur Auslösung. Erblichkeit spielte kaum eine Rolle. Als wichtigstes 
ätiologisches Moment kommt der Alkoholismus in Betracht, dann Infek¬ 
tionskrankheiten. Kein einziger Fall verlief ohne Atrophie. Sämtliche Fälle 
zeigten partielle oder totale EaR. Die meisten Fälle zeigten spastische Er¬ 
scheinungen, mit Ausnahme jener, in denen von Anfang an bulbäre Er¬ 
scheinungen auftraten. Mit Ausnahme der letzteren Fälle verlief das Leiden 
meist symmetrisch. 65% der Fälle zeigten Störungen der Gehirnnerven. 
Unter Berücksichtigung der gesamten Symptomatologie schlägt Verf. fol¬ 
gende Einteilung vor: 1. Fälle, in denen die Erkrankung von den Ober¬ 
extremitäten ausgeht (36,7%), 2. Fälle, in denen sie an den Unterextremitäten 
beginnt (14%), 3. Fälle mit bulbärem Beginn (34%), 4. Fälle, wo die amyo- 
trophische Lateralsklerose an den Extremitäten der einen Körperseite ihren 
Anfang nimmt (15,2%). Als differentialdiagnostisch wichtig kommen für 
die 1. Gruppe hauptsächlich in Betracht die spinale Muskelatrophie vom 
Typus Duchenne-Aran, für die 2. Gruppe die spastische Spinalparalyse 
und die multiple Sklerose, für die 3. Gruppe Fälle deszendierender Formen 
von sog. apoplektischer bulbärer Paralyse, für die 4. Form endlich Hemi¬ 
plegien. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

2476. Marfeu, A., Sur une forme de paraptägie spasmodique h6r6do- 
syphilitique chez l'enfant. Arch. f. Kinderheilk. 60 u. 61, 468. 1913. 

Die spastische heredosyphilitische Paraplegie der Kinder repräsentiert 
vom klinischen und pathologisch-anatomischen Standpunkte aus einen 
speziellen Typus. Sie ist charakteristisch durch eine spastische Rigidität 
der unteren Extremitäten, die das Gehen hindert, die aber in der Ruhe 
fast völlig schwindet und die sich nur mit einer unbedeutenden Veränderung 
der Muskelkraft verbindet. Sensibilitätsstörungen, Sphincterenlähmung, 
Muskelatrophie und die anderen trophischen Störungen fehlen. Reflektori¬ 
sche oder totale Pupillenstarre und Verminderung der Sehschärfe sind kon¬ 
stant, zuweilen eine leichte Verfärbung der Papille, gelegentlich eine Keratitis 
parenchymatosa. Endlich kann ein gewisser Grad von geistiger Schwäche 
bestehen. Wassermann: stets positiv; keine Heilungstendenz, vielleicht 
günstige Beeinflussung mit Arsenobenzol. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2477. Tschirjew, Tabes atactica und Behandlung der postsyphilitischen 
Erkrankungen des Nervensystems mit Quecksilber und Salvarsan. 
Archiv f. Psych. 51, 457. 1913. 

Nach Verf. ist die Lues eine unheilbare konstitutionelle Krankheit. 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIL 73 
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Bei der Therapie kommt es nicht darauf an, dem Körper eine bestimmte 
Menge von Quecksilber einzuverleiben, sondern zu bewirken, daß das Mittel 
genügend lange im Körper festgehalten wird. Die intramuskulären und intra¬ 
venösen Quecksilber- und Salvarsaneinspritzungen sind schädlich, indem 
sie die kleinen Blutgefäße alterieren und zu Hämorrhagien führen. Sie 
sind therapeutisch ohne Dauererfolg, weil die Substanzen zu rasch aus¬ 
geschieden werden. Verf. empfiehlt zur Behandlung der Lues und Tabes 
Schmierkuren von 4—6 g auf 6 Wochen; dauernde Verabreichung von Jod. 
Es empfiehlt sich nicht, gleichzeitig beide Mittel zu geben. Verf. will einen 
Fall von völliger Heilung einer Tabes mit Wiederkehr der Pupillenreaktion 
und der Kniereflexe gesehen haben. Henneberg (Berlin). 

2478. Pujol, Le tabäs häredo-syphilitique. (Soc. de mäd. de Toulouse.) 
Arch. med. de Toulouse 20, 113. 1913. 

Verf. unterzieht die Frage der hereditären Tabes einer ergehenden 
Besprechung. Er kommt zu dem Schluß, daß es eine hereditär-syphilitische 
Tabes gibt, ja, daß sie nicht so selten ist. Ihre Entwicklung gleicht voll¬ 
kommen derjenigen der gewöhnlichen Tabes, doch sind alarmierende Sym¬ 
ptome selten. Die Kranken bleiben, um mit M. P. Marie zu sprechen, 
„tabätisants“ und werden erst sehr spät tabisch. Wenn aber auch das 
Fortschreiten der Erkrankung ein langsames ist, so geht es doch immer 
abwärts, meist bei gut bleibendem Allgemeinzustand. Dennoch ist die 
hereditär-syphilitische Tabes eine schwere Tabes, da sie sehr häufig mit 
Amaurose verknüpft ist. Was die Ätiologie anlangt, so hebt Verf. besonders 
noch hervor, daß es häufig Kinder von Tabikern oder Paralytikern sind, 
die wiederum ihrerseits mit hereditärer Tabes oder Paralyse erkranken. 
Außerdem weist er auf die Bedeutung der modernen Liquoruntersuchung 
noch hin, die das Krankheitsbild zu klären imstande ist. 

Gäronne (Wiesbaden).’ 

2479. Bouchä, Tabes und Salvarsan. (Tabäs et Salvarsan.) Journ. de 
Neurol. 7, 124. 1913. 

Verf. erzielte in 4 Tabesfällen zum Teil bedeutende Besserungen durch 
wiederholte Salvarsaninjektionen. In einem Falle (der allerdings durch 
Meningomyelitis kompliziert gewesen zu sein scheint) kehrten sogar die 
Patellarreflexe wdeder. — Besonders günstig wurden die lanzinierenden 
Schmerzen beeinflußt. Brun (Zürich). 

2480. Leredde, Guärison du tabes dorsal par le Salvarsan et le Neo- 
salvarsan. Bull, de la Soc. de Derm. 24, 203. 1913. 

Vgl. frühere Mitteilungen des Verf. ref. in dieser Zeitschr. 6, 772. 1913. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

2481. Marinesco, G. und Noica, Deux cas des tabes eompUquä d’hänU' 
plägie. L’Encephale 8 (I), 413. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2482. Frenkel-Heiden, Die Behandlung schwerster Formen von Ataxie 

bei Tabes. Berliner ’klin. Wochenschr. 60, 1429. 1913. 

Zusammenfassender Vortrag. Stulz (Berlin). 
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2483. Bousmann, M. R., Über nachträgliche Überhäutung von Myelo- 
meningocelen. Virchows Archiv f. pathol Anat. 213, 131. 1913. 

Subcutane Myelomeningocelen stellen eine nicht allzu seltene Form 
der Spina bifida dar. Sie sind häufig mit Hydrocephalus internus verbunden. 
Die Überhäutung der Area ist möglich, wenn das Rückenmark nicht hoch¬ 
gradig durch Gefäßentwicklung verändert ist und insbesondere das Epithel 
des Zentralkanals nicht frei zutage liegt. Als Zeitpunkt des Herüber¬ 
wachsens der äußeren Haut hat man wohl in der Regel die zweite Hälfte 
der Schwangerschaft anzusehen, doch scheint die Uberhäutung auch früher 
Vorkommen zu können. J. Bauer (Innsbruck). 

2484. Bibergeier, E., Die klinische Bedeutung der Spina bifida occulta. 
Berl. klin. Wochenschr. 50, 1481. 1913. 

Nach den Beobachtungen des Verf. an 15 Fällen hat die Hypertrichosis 
für die Erkennung der Spina bifida occ. nicht die ihr bisher beigelegte Be¬ 
deutung. Er fand sie bei seinen Patienten kein einziges Mal. In klinischer 
Beziehung wichtig ist die Kombination der Spina bifida occ. mit kongeni¬ 
talen Rückgratverbiegungen, mit der kongenitalen Hüftgelenkluxation und 
vor allem der Nachweis des Defektes bei bestimmten angeborenen oder 
postfötal entstandenen Fußdeformationen. In einem Teil der Fälle handelt es 
sich dabei sicherum Drucklähmungen. Sie können durch Freilegen des Rücken¬ 
marks im Bereich des Spaltes günstig beeinflußt werden. Anders ist es bei den 
schleichend verlaufenden langsam zunehmenden Fußdeformationen, speziell 
dem Klauenhohlfuß ohne nachweisbare stärkere trophische Störungen. 
Hier scheint nach den Untersuchungen des Verf. die Spina bifida nicht 
ätiologisch in Betracht zu kommen, sondern als Signum degenerationis (in 
Verbindung mit Friedreich, Syringomyelie usw.) aufzufassen zu sein. — Die 
Stellungsanomalien der Zehen und Füße sind stets verdächtig auf Störungen 
im Bereich der Wirbelsäule. Radiologische Untersuchungen sind mehr als 
bisher vorzunehmen, da die Spina bifida occ. häufiger vorkommt, als man 
bisher annahm. Stulz (Berlin). 

2485. Bertolotti, M., Über die Nosologie der chronischen Ankylose der 
Wirbelsäule. (Radiologischer Beweis.) Arch. f. physikal. Med. u. med. 
Techn. 7, 263. 1913. 

Der Autor berichtet nach ausführlichem historischem Rückblick über 
9 Fälle von chronischer Ankylose der Wirbelsäule, die eingehend klinisch 
und röntgenologisch geschildert werden. 

Bei 2 Fällen handelte es sich um Spondylose vom Typ Marie - Strümpell, 
bei 2 Fällen um den Bechterewschen Symptomen komplex, 1 Fall war eine trau¬ 
matische Kyphose nach Kümmel - Henle, 2mal handelte es sich um anky¬ 
losierenden Rheumatismus, 2 mal um Arthritis deformans der Wirbelsäule. 

Die Spondylo-Arthritis charakterisiert sich röntgenologisch durch die 
große Asvmmetrie und durch die Koexistenz eines atrophischen Prozesses, 
der mit einem ossifizierenden, nicht systematisierten hyperplastischen Pro¬ 
zeß Hand in Hand geht. Es stellt also diese Form der deformierenden Spon¬ 
dylitis eine Krankheit für sich dar. Groedel.* 
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2486. Hirsch, H., Ein Fall von Wirbelsäuleversteifung (Bechterew- 
Strümpell-Mariescher Krankheit). Petersburg, med. Zeitschr. 38,146. 


Das Besondere des Falles lag darin, daß neben einer Ar^ylore der landen- 
und Brustwirbelsäule und einer partiellen Versteifung der 
funktionelle Störungen und leichte Atrophien der Arm- und Obersche^e m^ku 
latur bestanden, die zu einer Beweglichkeitsbeschrankung der “J“vStrader 
änderten Hand- und Kniegelenke geführt hatten. DaselektnscheVerhalten 
erkrankten Muskeln war normal; Spasmen waren nicht vorhanden, die benne 
reflexe und die Hautsensibilität intakt. . ... 

Verf. hält die gleichzeitigen Muskel- und Gelenkveranderungen für 
wichtig zur Klärung der Pathogenese. Möglicherweise ist die Muskel¬ 
erkrankung primär und die Ankylose erst Folge der durc sie 
gerufenen Stellungs- und Belastungsänderung der Gelenke. Woraul die 
Störung der Muskelfunktion beruht, muß offen gelassen werden. VieUeicnt 
spielen nervöse Einflüsse eine Rolle. Maase ( er in). 

2487. Brouwer. Über Hemiatrophia neocerebellaris. Archiv f. Psych. 


tfj., dd. 7. Ividi . , Qi 

Verf. beschreibt einen Fall von Kleinhirnatrophie (keine klinischen byn - 
ptome), die nur die linke Hemisphäre betraf. Der Wurm war normal mit 
scharfen Grenzen nach der atrophischen Seite. Erhalten waren der Flocculus 
und der am meisten frontal gelegene Teil der Hemisphäre, der allma c n 
den Wurm übergeht. Atrophisch waren: das gleichseitige Corpus restitorme, 
der gleichseitige Brückenarm, die gleichseitige transversalen Bruckenfasern, 
die gekreuzten Brückengrauzellen, die gekreuzte untere Olive, e 
seitigen Bodenstriae und die gleichseitigen Striae arciformes externae. e 
knüpft an den Fall eingehende Erörterungen über den anatomischen Zu¬ 
sammenhang der unteren Oliven mit dem Kleinhirn, über das er a en 
des Brückengraus zu dem Kleinhirn, den Verlauf der Bodenstriae, u er 
Asymmetrie des Rückenmarkes bei halbseitiger Kleinhirnatrophie un u e 
die Einteilung des Kleinhirnes. Henneberg ( er n). 

2488. Boschi, Gaetano, Hereditäre Ataxie mit Paramyoklonus multiplex 
Typus Unverricht. Journ. de Neurol. 8, 141. 1913. 

Eingehende klinische Analyse der Symptomatologie eines interessan e 
Falles von gemischtem Typus (Friedreich-Marie), mit epileptisc en n 
fällen. Die spontanen Zielbewegungen sind zögernd, von gleichma ige 
Tremor begleitet und werden meist von brüsken ausfahrenden sto weise 
Bewegungen unterbrochen. Brun ( ünc 

2489. Maas, 0., Störung der Schwereempfindung bei Kleinbirner- 
krankung. Neurol. Centralbl. 32, 405. 1913. 

Vgl. diese Ztschr. Ref. 7, 193. 1913. 


GroBhlrn, Schädel, 

2490. Pelz, A., Über einen im Wochenbett unter dem Bilde eines Hirn 
tumors mit Ausgang in Heilung aufgetretener Krankheitszus an 
Berliner klin. Wochenschr. 50, 1400. 1913. , 

Eine junge, bis dahin gesunde Frau erkrankt fieberlos im 2. Woc en 
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Mt an heftigen Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Benommenheit, 
Apathie. Es besteht Pulsverlangsamung bis auf 44 in der Minute, wachsende 
Stauungspapille, erhebliche Vermehrung des Liquordrucks, aber keine 
schärfer lokalisierbaren Cerebralsymptome. Im weiteren Verlauf, in dem 
sich die subjektiven Erscheinungen, besonders die psychischen, dauernd 
steigerten, tritt einmaliger allgemeiner Krampfanfall mit tiefem Bewust- 
seinsverlust auf und daran anschließend für einige Tage Agraphie und 
Apraxie. Gleichzeitig aber beginnt eine Besserung, die in 4—6 Wochen 
zu völliger restloser Heilung führte. Im 1. Wochenbett, das 2 Jahre vorher¬ 
gegangen war, hatte die Pat. 14 Tage nach der Entbindung eine Attacke 
heftigster Kopfschmerzen, die 2—3 Wochen anhielten und auf keinerlei 
Medizin nachließen. 

Tumor cerebri ist in dem Falle auszuschließen, da die Pat. seit 
2 Jahren völlig symptomlos ist. Encephalitis ist unwahrscheinlich, nament¬ 
lich wegen des fieberlosen Verlaufs und wegen des Mangels an eigentlichen 
Herdsymptomen; es wäre höchstens an die von Oppenheim und Strüm¬ 
pell angenommene subakute Form der Encephalitis zu denken, die unter 
dem Bilde eines Hirntumors verlaufen soll. Verf. ist geneigt anzunehmen, 
daß es sich um eine Meningitis serosa gehandelt hat infolge Schwangerschafts¬ 
intoxikation und daß die Affektion des 1. Wochenbetts denselben nur 
quantitativ geringeren Krankheitszustand darstellte. Er vergleicht seinen 
Fall mit einer Beobachtung Oppenheims, der im Jahre 1888 zur Sektion 
kam (Diagnose: Hydrocephalus internus chronicus; Hydrops medullae 
spinalis, Pachymeningitis und Arachnitis chron. spin. adhaes. levis.) und 
einer Patientin von Nolen, die geheilt blieb. Bei raumbeengenden 
Krankheitszuständen, die während der Schwangerschaft oder im Wochen¬ 
bett auftreten, muß man mit der Diagnose Hirntumor äußerst vorsichtig 
sein, besonders wenn die Anamnese ergibt, daß ähnliche Zustände schon 
in früheren Schwangerschaften oder Puerperien auftreten. Stulz (Berlin). 

2491. y. Eiseisberg, Über die chirurgische Behandlung von Hirntumoren. 

Deutsche Ges. f. Chir. 42. Zentralbl. f. Chir. 40, Beih., 30. 1913. 

Resultate der wegen Hirntumor ausgeführten Eingriffe, im ganzen 
162 Fälle (69 Großhirn, 16 Hypophysen-, 31 Kleinhirn- und 17 Acustius- 
tumoren und 29 Entlastungsventile). 

Von den 69 Patienten mit Großhirntumoren konnte bei 40 die Ge¬ 
schwulst entfernt werden: 9 starben im Anschluß an die Operation, 9 gingen 
später im Verlauf von 2 Monaten bis 2 l j 2 Jahren an Rezidiv zugrunde. 
21 Fälle leben. Von letzteren sind 6 ungeheilt (diffuse Tumoren), 6 ge¬ 
bessert, 9 geheilt. (Heilungsdauer 10 Monate bis 5 Jahre). Über Hypo- 
phyenexstirpationen siehe d. Zeitschr. Ref. 7, 177. 1913. Von den 33 am 
Kleinhirn operierten Fällen wurde 4 mal eine Geschwulst entfernt, 3 mal 
Cysten entleert; letztere sind 2 Monate bis 3 x /2 Jahre geheilt. 9 starben im 
Anschluß an den ersten Akt der Aufklappung am Hinterhaupte. Von 
17 Acustikustumoren kamen nur 4 davon. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2492. Böhm, F., Ein Beitrag zur tuberösen Sklerose. Prag. med. 

Wochenschr. 38, 329. 1913. 

33 jährige Viertgebärende, bei der nach der Anamnese die drei vorher- 
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sehenden Geburten normal verlaufen waren und die bei ihrer vierten Ge , 
von Drillingen entbunden, gleich nach der Geburt von Ehkmps.e befallen 
war Die anatomische und histologische Untersuchung bestätigte die D 
gnose der Eklampsie und ergab neben der Hepatitis haemorrhagica bei 
puerperalem Uterus mit Venektasien und neben einer chronischen Ne¬ 
phritis als Hauptbefund noch eine Reihe von Nebenbefunden: Residuen von 
Endokarditis, kleiner anämischer Milz-Infarkt und Thrombosen me^ 

Venen im Unterlappen der rechten Lunge, tuberöse Sklerose des Gehirns mit 
Rindenherden und Ventrikelknoten. Myome und Myolipome der Niwnu 
der perianalen und iliakalen Lymphknoten, Lipom des Herzens, Adenom an 
der Schilddrüse, Fibromyom des Uterus, Papillome des Dünndarms, Nae 
Papillome der Haut nebst Pigmentanomalien; Gefaßanomahe der Ube 
und solche der Lungen mit Bronchiektasien und Bildungen wie bei bullosem 
Emphysem. Nie Erscheinungen von Epilepsie und Idiotie. Khmsch y 
pto ^^ ei R. Hirschfeld (Cliarlottenburg). 

2493. Schlosser, H., Zur Operation von ausgedehnten Tumoren an der 

Schädelbasis. Prag. med. Wochenschr. 38, 366. 1913. , 

Kasuistische Mitteilung von technischem Interesse, indem es gel g> 
knöcherne Schädelbasis von der Nase bis nach hinten, in die nächste 
Whaft d» For. occipit. mag.mm wegauneh™^ 

2494. Kondring, H., Basale »ptaeno-orMtaie Menlngoeelc. Monat.»br. f. 

Geburtsh. 38, 170. 1913. Ver- 

Basale Hydromeningocele mit feinstem Stiel resp. kanalartige 
bindung durch die Orbita. R. Hirschfeld (Charlottenburg^ 

2495. AndrG-Thomas, Abc4s du lobe parietal, htonianesthfeie, dysm> 

et bradykinGsie, asynergie, apraxie, perturbations des fon ® t,0 “ s ' J 913 * 
(Soc. de neurol. de Paris, säance 3. IV. 1913.) Rev. neurol. 21, • im 

Der orangengroße Absceß hatte sich b ei ^ußlmlJbspielei 1 der 

linken oberen vScheitellappen entwickelt, nachdem ihm ^u ome waren nach 

schwere Ball gegen den Kopf geflogen war. Die objektiven ^P^J^ektion. 
Verf. pathognomonisch für den — intra vitam diagnostizierten rechtsseitige 

Sie waren sensibler und motorischer Art. Zunächst bestand so wie 

Hemianästhesie besonderen Charakters: Die Beruh^ngsemp^ uüd 

der Gelenksinn waren stark beeinträchtigt, walkend Schme P e J ir tige 
Temperatursinn fast vollkommen erhalten waren. Sodann aperebenen Stich- 

Abweichungen der motorischen Funktionen, wie sie die im Ti g ‘ nur 
worte charakterisieren. Patient konnte die Extremitäten der TWezungen 

langsam, wie zögernd, bewegen (Bradykinesie); die h Apraxie; 

waren unzweckmäßig ausgiebig (Dysmetne); es bestand eine deut P der 
schließlich fanden regelmäßig und reichlich Mitbewegungen y er f. 

sunden Seite, wie der anderen Extremität der gleichen Seite s , mit 

als Ausfall von cerebralen Hemmungen deutet. Von einer P e ^. Kontra- 

Rücksicht auf den elenden Allgemeinzustand abgesehen worden. * i: n \ * 

indikation bei einem Himabsceß ist zu bestreiten. Red.) Teichma 1 

2496. Silberknopf, Ein Fall von kongenitaler cerebraler Hen«P JA* 

(Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 26. Jum 
d. Gesellsch. 12, 145. 1913. . «• 

Das Kind wurde in Steißlage geboren. Keine Asphyxie, keine> 
vulsionen oder fieberhafte Erkrankung. Seit der Geburt spastisc e ja 
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der rechten oberen und unteren Extremität, der ersteren in Adduction 
und Streckstellung, der letzteren in Flexionsstellung des Hüft- und Knie¬ 
gelenkes. Kopf und Augen nach links abweichend. Athetotische Bewegun¬ 
gen der rechten Hand. Für Lues kein Anhaltspunkt. Kein GeburtSi,rauma. 

J. Bauer (Innsbruck). 

2497. Clark, L. Pierce, Infantile cerebro-cerebellar diplegia, of flaccid, 
atonic-astasic type. Americ. journal of dis. of childr. 5, 425. 1913. 

Aus der Gruppe der cerebralen Diplegien des Kindesalters läßt sich 
eine kleine Untergruppe von Fällen abtrennen, die in ihrer Anamnese kein 
Geburtstrauma zeigen und die klinisch durch ausgesprochene schlaffe Läh¬ 
mung, Stummheit und Idiotie charakterisiert sind. Andere Symptome 
bilden kein Kriterium. Es handelt sich anatomisch um einen schweren 
Defekt der cerebro-cerebellaren Funktion mit Beeinflussung der Körper¬ 
bewegungen unbekannter Pathogenese (wahrscheinlich Entwicklungs¬ 
hemmung). hauptsächlich mit intra-uterinem Beginn und mit den klini¬ 
schen Erscheinungen der Atonie, Astasie, Hypotonie, Stummheit, Idiotie. 
Die Störungen äußern sich nicht nur in den isolierten Bewegungen, sondern 
besonders in der Assoziation derselben, den motorischen Synergien. Sie 
sind nicht inkoordiniert wie bei Tabes, sondern durch Dysmetrie und 
Diskontinuität charakterisiert. Beim Sitzen und Stehen zeigt sich In¬ 
stabilität, Schwanken, Astasie, Gleichgewichtsstörung. Die Entwicklungs- 
Störung des Kleinhirns verhindert die Bemessung des Maßes und der Kon¬ 
tinuität der Bewegungen. Die Idiotie mag durch die Lähmung, den Aus¬ 
fall der Relation mit der Umgebung mitbedingt sein. Neurath (Wien).* 

2498. Ascoli, Giulio. Atassia frontale e lesione della trave. Clin. med. 
ital. 52, 329. 1913. 

Ein 69 Jahre alter Bauer war vor ca. 6 Wochen an allmählich zunehmender 
Schlafsucht, Torpor, zurückgehender Intelligenz und heftigen Schmerzen in der 
rechten Kopfhälfte erkrankt. Die Untersuchung ergab eine Hypästhesie der linken 
Seite, die sich auch auf die Tiefe zu erstrecken schien. Die Nervenstämme, deut¬ 
licher die der rechten Seite, waren druckempfindlich. Schädelperkussion rechts 
schmerzhaft. Andauernde Schlafsucht, Mangel an Orientierung, Blick meist nach 
rechts gerichtet, Tendenz nach rechts zu fallen beim Versuche, sich aufzurichten. 
Dabei war die Muskelkraft nicht vermindert. Tod im Koma. Die Obduktion ergab 
Sklerose der Hirnarterien, ein frischeres Blutextravasat um den Aquaeductus 
Sylvii, besonders in der Vierhügelgegend, ein älteres von größerer Ausdehnung 
mit gelblicher Erweichung im rechten Stimlappen. Dieser hat die dauernden Er¬ 
scheinungen, der frischere Herd den Tod im Koma verursacht. Die ältere Läsion 
repräsentierte eine Erweichung im Gebiete der Art. lenticulo-striatae anteriores und 
zerstörte die frontalen Partien der Capsula extrema, Partien des Corpus Striatum, 
die Bahnen des Knies des Corpus callosum und die Strahlungen der Frontalwin¬ 
dungen. Die benachbarten Gebiete waren komprimiert. Die anatomischen Befunde 
sind geeignet, das klinische Bild zu erklären. Neurath (Wien).* 

2499. Naville, F. et C. Fromberg, Les embolies graisseuses. L’embolie 
graisseuse du cerveau. Arch. de med. exp. et d’anat. pathol. 25,405. 1913. 

Nachdem die Verff. einleitend über die in der deutschen Literatur 
niedergelegten Erfahrungen über die Fettembolien der Lunge berichtet 
haben, geben sie eine ausführliche Darstellung der Fettembolie des Gehirns. 
Sie glauben durch ihre Arbeit nachweisen zu können, daß die Persistenz des 
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Foramen ovale eine wesentliche Rolle spielt unter den Faktoren für ihr 
Entstehen. Außerdem glauben sie, daß die Fettembolie des großen Kreis¬ 
laufs ein typisches Krankheitsbild produziert. Das wichtigste klinische 
Zeichen ist ein charakteristisches Koma, das sich von anderen Koma¬ 
arten unterscheidet und dessen Diagnose keine Schwierigkeiten macht. 
Hochgradige Fettembolie des großen Kreislaufs ist ein seltenes Ereignis; 
sie verläuft meist tödlich; gelegentlich geht sie aber doch in Heilung über. 
Das Auftreten von Hautblutungen drei Tage nach einem Unfall oder 
einem Knochenbruch ist ein charakteristisches und häufig beobachtetes 
Symptom. Wenn der Patient erst nach 3 Tagen stirbt, so gestatten be¬ 
reits die makroskopischen Veränderungen im Gehirn die Diagnose auf 
Fettembolie; wenn aber der Kranke früher zum Exitus kommt, so ermög¬ 
licht nur die mikroskopische Untersuchung die Diagnose, indem sie die 
Embolie in den kleinsten Capillaren nach weist. Gerönne (Wiesbaden).* 

2500. Manou61ian, Y., Recherches sur la pathogänie des altärations ar- 
t6rioscl6reuses. Annal. de lTnstit. Pasteur 27, 19. 1913. 

Bei der Untersuchung von Aorten, an denen künstlich durch ver¬ 
schiedene Mittel Atherosklerose erzeugt worden war, fanden sich auffälliger- 
weise in unmittelbarer Nähe der atheromatösen Plaques intakte Vasa 
vasorum, so daß der Gedanke nahegelegt wurde, ob nicht das Nerven¬ 
system bei diesen Veränderungen eine Rolle spiele. In der Tat gelang es, 
.beim Hunde durch Ausreißung des vom Plexus solaris oder von sekundären 
Geflechten zur Aorta ziehenden Gefäßnervenbündels in der Aorta athero- 
matöse Veränderungen zu erzeugen. Die elastischen und die glatten Muskel¬ 
fasern degenerieren, das Bindegewebe proliferiert, es bilden sich Verände¬ 
rungen der Intima. Die Veränderungen können nicht etwa auf eine bei 
der Operation gesetzte Zerstörung der Vasa vasorum zurückgeführt werden. 
Es ist möglich, daß die im Experiment atherosklerotische Veränderungen 
erzeugenden Mittel Veränderungen am Nervengewebe verursachen, die 
dann ihrerseits erst die atherosklerotischen Veränderungen nach sich ziehen. 

Frankfurther (Berlin). 

2501. Lube, Veränderungen des Zentralnervensystems bei perniciöser 
Anaemie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 299. 1913. 

In drei Fällen beobachtete Verf. psychische Störungen neben den 
spinalen Krankheitserscheinungen; einer der Fälle, in welchem auch epilep¬ 
tische Anfälle auftraten, kam zur Obduktion. Dieser Fall ist deshalb wichtig, 
weil hier der gewiß außerordentlich seltene Befund von Degenerations¬ 
herden auch im Gehirn gemacht werden konnte: die im Kleinhirn und 
Großhirn gelegenen Herde erwiesen sich denen im Rückenmark analog. 
Es wird also bei der perniciösen Anämie nicht nur die Rückenmarkssub¬ 
stanz, sondern auch — selten — das Gehirn von herdförmigen Degenera¬ 
tionen betroffen. Bemerkenswert an den histologischen Untersuchungen 
Lubes ist weiter, daß er sich an seinen Präparaten von einer Abhängigkeit 
der Herde von Gefäßveränderungen nicht zu überzeugen vermochte. Eis 
ist also sicherlich — wie auch ich auf Grund der Untersuchung mehrerer 
Fälle annehme — nur in einem Teile der Fälle eine Gefäßerkrankung für 
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eins Zustandekommen der Herde verantwortlich zu machen. Die im Blute 
zirkulierende Noxe erzeugt sowohl die Bluterkrankung, wie die Veränderungen 
im Zentralnervensystem. Spielmeyer (München). 

2502. Vers6, M., Über Phlebitis syphilitica cerebrospinalis. Zugleich ein 
Beitrag zur Nervcnsyphilis. Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. 
Anat. 56, 580. 1913. 

Der 17 jährige Patient ging 10 Monate nach erfolgter Infektion unter 
d«*n Erscheinungen eines Tumor cerebri mit meningitischen Symptomen, 
rechtsseitiger Abducenslähmung, Parese des rechten Beines und beider¬ 
seitiger Stauungspapille zugrunde. Die genaue aut optische Untersuchung 
ergab eine ausgebreitete akute und subakute Phlebitis im zweiten Stadium 
der Syphilis mit frischer Myelomeningitis, ausgedehnter Wurzelneuritis und 
herdweise auftretenden Degenerationen in Hinter- und Seitensträngen des 
Rückenmarks, welch letztere z. T. wohl durch die Ernährungsstörung 
begünstigt, mit größter Wahrscheinlichkeit wegen Fehlens jeglicher Stau¬ 
ungsblutungen auf eine direkte toxische Einwirkung der nachweislich ein¬ 
gewanderten Spirochäten zurückzuführen sind. Eine so ausgebreitete und 
schwere Erkrankung der Venenwände mit Verkäsung der ganzen infil¬ 
trierten Gefäßwand im Sekundärstadium der Lues wurde bisher nicht be¬ 
obachtet. Auch das Versagen der spezifischen Behandlung spricht im vor¬ 
liegenden Fall für eine maligne Form der Lues. Es konnte mit Sicherheit 
festgestellt werden, daß die Spirochäten vom Lumen der Gefäße aus in die 
Wand eindrangen, während die Entzündung sich umgekehrt von außen 
nach innen ausbreitete. Die Infiltrate bestehen vorwiegend aus Lympho- 
cyten, die förmlich Mäntel um die Gefäße bilden, zum Teil auch aus Plasma¬ 
zellen. Der Autor legt die Annahme nahe, daß auch bei langsamer ver¬ 
laufenden Myelomeningitiden der Prozeß von den Venen seinen Ausgang 
nimmt und daß auch hier und ebenso vielleicht bei der Tabes die Degenera¬ 
tionen der nervösen Substanz auf direkte Schädigungen durch die ein¬ 
gedrungenen Spirochäten zurückzuführen sind. Dem Verf. gelang es, im 
vorliegenden Fall auch eine Spirochäte im Lumen eines völlig intakten 
Hodenkanälchens nachzuweisen, was die Möglichkeit einer Übertragung 
der Syphilis durch das Sperma ohne schwerere Läsionen der Keimdrüse 
beweist. Der Untersuchungen von Stransky und Löwy über Hirnvenen 
ist keine Erwähnung getan. J. Bauer (Innsbruck). 

2503. Magaudda, P., Contributo allo studio delle sindromi nervöse de- 
terminale dagli anenrismi delParteria succlavia. Rivista di Patologia 
nervosa e mentale 18, 83. 1913. 

Zwei sorgfältig redigierte Krankengeschichten. Unter Berücksichtigung 
der betreffenden Literatur kommt Verf. zu dem Schluß, daß die nervösen 
Störungen, welche infolge eines Aneurysmas der Arteria subclavia Zustande¬ 
kommen, sich in folgende Gruppen unterbringen lassen: a) trophische 
Störungen (Muskelatrophie); b) paretische Störungen, die der Topographie 
der trophischen entsprechen; c) subjektive Sensibilitätsstörungen; d) ob¬ 
jektive Sensibilitätsstörungen. Die Topographie der Störungen ist in den 
verschiedenen Fällen sehr verschieden: sie variiert nämlich je nach Größe 
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und Lage des Aneurysmas. Die Tatsache, daß in einigen Fällen bestimmte 
Äste des Plexus brachialis sehr starjc lädiert, in anderen dagegen verschont 
werden, ist durch die Beziehungen zu erklären, die zwischen den einzelnen 
Ästen des Plexus brachialis und der Arteria subclavia vorliegen. 

G. Perusini (Mailand). 

2504. Sitsen, A. E., Thrombophlebitis des Sinus eavemosus nach Furun¬ 
kulose des Gesichts. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57, I, 1818. 1913. 

3 Fälle. van der Torren (Hilversum). 

2505. v. Niessl-Mayendorf, Hirn pathologische Ergebnisse bei Chorea 
chronica und vom choreatischen Phänomen überhaupt. Archiv f. 
Psych. 51, 40. 1913. 

Verf. teilt den histopathologischen Befund in einem Falle von Chorea 
mit progressiver Geistesschwäche bei einem 32jähr. Mädchen mit. Ihe 
Vorgefundenen Ganglienzellen- und Gliaveränderungen waren diffus ver¬ 
breitet, jedenfalls ließ sich ein besonderes Befallensein der vorderen Zentral¬ 
windung nicht nachweisen. Verf. findet in seinem Befunde den Beweis 
dafür, daß das für die kortiko-cerebellare Beeinflussung so wichtige Binde¬ 
armsystem sowohl in seinem Ursprungsgebiet, der Rinde der Zentralwin¬ 
dungen als in seiner Auffaserungszone, den Elementen als Nucleus parvo- 
cellularis, wie in den gangliösen Bestandteilen seiner Endstation, den Ner¬ 
venzellen des Nucleus dentatus bei der Chorea chronica schwer verändert 
sein kann. Da sich in der Bindearmfaserung wie im gesamten Marklager des 
Hirnes eine Vermehrung der Gliakerne nachweisen läßt, so zieht Verf. trotz 
der diffusen Verbreitung der Veränderungen den Schluß, daß die choreatische 
Bewegungsstörung eine subkortikale Funktionsstörung darstellt (vgl. auch 
diese Zeitschr. Ref. 6, 422. 1913). Henneberg (Berlin). 

2506. Higier, H., Einige seltenere Symptome in zwei Fällen von Seh¬ 
hügelerkrankung (Syndrome thalamique): einseitige Steigerung der 
idiomuskulären Erregbarkeit, Ortssinnfälschung, zentrale Schmerzen, 
sensibel-sensorische Hemianästhesie, homonyme Hemianopsie und 
Störung des Affektlebens. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46. 
462. 1913. 

Verf. teilt 2 Fälle mit, die mehr oder weniger ausgesprochen das klas¬ 
sische Bild einer Thalamusläsion zeigten. Es handelte sich um einen 62 jährigen 
und um einen 73jährigen Herrn, beides Arteriosklerotiker, der erste Potator, 
der zweite starker Raucher. Beginn und Verlauf sprachen bei beiden mit 
großer Wahrscheinlichkeit für einen circumscripten encephalomalacischen 
Prozeß. Von den speziellen Krankheitserscheinungen verdienen die bereits 
im Titel genannten besondere Erwähnung. Die unilaterale Steigerung der 
mechanischen Muskelerregbarkeit war auffallend vom ersten Tage der Er¬ 
krankung an, klang aber nach mehreren Wochen ab und verschwand dann 
vollständig; sie ist unbedingt als ein vom Hauptleiden abhängiges moto¬ 
risches Reizungsphänomen aufzufassen. Die Ortssinnfälschung war der¬ 
maßen ausgesprochen, daß sämtliche an der unteren Extremität gesetzten 
Reize in die gleichnamige obere lokalisiert wurden, im ersten Falle von der 
Ferse in die Achselhöhle, im zweiten von der Wade und den Genitalien ins 
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gleichnamige Ellenbogengelenk. Die zentralen Schmerzen traten in Form 
von Reißen, Ziehen und Brennen sehr stark ausgeprägt auf: eine Reizung der 
sensiblen Bahnen. Die Störung der Sensibilität betraf Wärme-, Druck-, 
Lage- und Bewegungsempfindung, auf dem Gebiete der tiefen Sensibilität 
weniger die Schmerz- und Druck-, mehr die Lage- und Bewegungsempfindung; 
im ersten Falle überwog der Hinterstrangs- oder tabetische Sensibilitäts¬ 
typus, im andern der Hinterhorn- oder syringomyelische Typus. Die homo¬ 
nyme Hiimianopsie verschwand nach 2—4 Wochen spurlos. Die Störung 
des Affektlebens zeigte sich in Form von Euphorie, Witzelsucht, läppischem 
Wesen in ganz auffälligem Gegensatz zu der Hilflosigkeit der halbseitig 
blinden und motorisch-sensibel gelähmten Kranken; dabei waren keine Ur- 
teilsschwäche, keine Gedächtnisstörung oder sonstige lntelligenzsch wäche und 
keine Bewußtseinsstörung festzustellen. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

2507. Schilder, P., t’ber Störung der Geschmacksempfindung bei Läsionen 
der inneren Kapsel und des Thalamus opticus. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 46, 472. 1913. 

Verf. teilt zwei Fälle mit, welche trotz des Fehlens der Obduktion bei¬ 
tragen sollen zur Lösung der Frage, ob organische Störungen des Geschmacks 
bei Läsionen des hinteren Teils der inneren Kapsel und des Thalamus op¬ 
ticus Vorkommen. Im ersten Fall handelte es sich um eine schwere sensible 
Hemiplegie neben leichten motorischen Störungen: es bestand relative 
Hemianopsie; Gehör und Geruch waren intakt. Schwer affiziert war der 
Geschmack: in den vorderen und hinteren Teilen der Zunge wurden süß, 
salzig, sauer und bitter nur dann wahrgenommen, wenn der Reiz in starker 
Konzentration auf eine große Fläche einwirkte, während auf der gesunden 
Seite keinerlei Abweichung von der Norm bestand. Die Differentialdiagnose 
führte — unter Berücksichtigung der gesteigerten Sehnenreflexe — zur 
Annahme einer Läsion der inneren Kapsel (obwohl Schmerzen und Hyper¬ 
ästhesie vollkommen fehlten). Im 2. Falle handelte es sich um eine schwere 
Lähmung durch Pyramidenbahnläsion, Störung des Lagegefühls, Hemianopsie 
und eine Geschmacksstörung (halbseitig für sämtliche Qualitäten im vor¬ 
deren und hinteren Teil der Zunge beträchtlich herabgesetzt) bei intaktem 
Gehör und Geruch. Unter Heranziehung einiger Fälle aus der Literatur 
kommt Verf. zu folgenden Resultaten. Für keinen der bekannten Fälle kann 
mit Sicherheit entschieden werden, ob die Geschmacksbahn in der inneren 
Kapsel oder im Thalamus getroffen wurde; zu vermuten ist, daß die Läsionen 
des letzteren wie auch die des hinteren Anteils der inneren Kapsel Geschmacks¬ 
störungen hervorrufen können. Wenn es sich um initiale passagere Störun¬ 
gen handelt, so sind anscheinend Geruch, Gehör und Gesicht immer mit¬ 
betroffen. In einer Anzahl von Fällen ist die Geschmacksstörung eine dau¬ 
ernde, bei ihnen sind Geruch und Gehör nicht oder nur wenig mitbetroffen. 
In einem Teil der Fälle besteht auch relative Hemianopsie. Die Störung be¬ 
trifft immer die ganze Zungenhälfte. Die Störung kann eine vollständige 
sein, kann in Form einer Hypogeusie auftreten oder auch in Form einer 
Hyperästhesie gegen Geschmackseindrücke. Sichergestellt erscheint, daß es 
organische Störungen des Geschmacks bei Läsion der inneren Kapsel und 
des Thalamus gibt. Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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2508. Westphal, Beitrag zur Lehre von der Pseudosklerose (Westphai- 
Strümpell), insbesondere über ihre Beziehungen zu dem eigenartigen, 
durch Pigmentierungen, Lebercirrhose, psychische und nervöse Stö¬ 
rungen ausgezeichneten Krankheitsbilde (Fleischer). Arch. f. Psych. 
51, 1 . 1913. 

Klinisch: 24 jähriges Mädchen, Intentionszittern, spastisch-paretischer 
Gang, Taumeln, Sehnenreflexc lebhaft, kein Babinski, Waden- und Ster- 
nocleidomastoideuskrämpfe, Sprache langsam, etwas skandierend, Pigmen¬ 
tierung dei Scleralrandes, Acneknoten, starrer Gesichtsausdruck, Schwindel, 
Apathie, zeitweilig Erregung, hysterische Sensibilitätsstörung, kein Intelli¬ 
genzverfall. Befund: Vergrößerung der Gliakerne, unregelmäßige Form der¬ 
selben, solche Kerne besonders in den großen Ganglien und im Nucleus 
dentatus, weniger ausgesprochene Gliaveränderung in der Hirnrinde, 
cirrhoseähnliche Lebererkrankung. Der Fall steht dem von Fleischer be¬ 
schriebenen sehr nahe, ebenso den Fällen von Pseudosklerose (Westphal- 
Strümpell). Als Ursache kommt vielleicht Lues inFrage (Wassermann- 
sche Reaktion wurde nicht gemacht). Das Leiden tritt im jugendlichen Alter 
auf, die Noxe scheint ausschließlich auf noch in der Entwicklung begriffene 
Organe einzuwirken. Henneberg (Berlin). 

2509. Schütte, Ein Fall von gleichzeitiger Erkrankung des Gehirns und 
der Leber. Arch. f. Psych. 51, 334. 1913. 

16 jähriges Mädchen, keine Lues, Beginn mit Krampfanfall, körper¬ 
lichem Verfall, Demenz, Schluckstörung, Erschwerung der Sprache, spastischer 
Parese der Extremitäten besonders des rechten Armes, Contractur und 
Zuckungen in der rechten Gesichtshälfte und im rechten Arm. Fußklonus, 
kein Babinski, Intentionstremor, allgemeine Herabsetzung der Sensibilität, 
leichte Albuminurie. Befund: Knotige Hyperplasie der Leber, leichte 
Leptomeningitis, Hirnatrophie, degenerative Veränderungen besonders in 
der Stirnhirnrinde, keine schwereren Gefäßveränderungen, im Linsenkern 
nur geringfügige Veränderungen, Seitenstränge etwas gelichtet. Der Fall 
steht den von Wilson u. a. beschriebenen Fällen von progressiver lenticu- 
larer Degeneration sehr nahe. Auffallend sind die geringen Veränderungen 
des Linsenkernes. Man muß eine Noxe annehmen, die Leber und Gehirn 
gleichzeitig schädigt. Auf eine angeborene Disposition weist die Tatsache 
hin, daß das Leiden bei Geschwistern beobachtet wurde. Der mitgeteilte 
Fall spricht nicht für luische Ätiologie. Henneberg (Berlin). 

2510. Schlosser, H., Zur operativen Behandlung der Sehstörungen beim 
Turmschädel. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 1. 1913. 

Schlosser hat im Anschluß an die von Behr ausgesprochene An¬ 
schauung, daß beim Turmschädel die von unten herandrängende Karotis 
den Opticus, der nach oben wegen der knöchernen Wand des Kanals nicht 
ausweichen könne, schädige, die operative Beseitigung des Daches des 
Canalis opticus in 2 Fällen vorgenommen. In beiden Fällen war der Opticus 
bereits atrophisch, eine wesentliche Änderung des Sehvermögens ließ sich 
nicht feststellen, die Operation als solche war aber ohne die geringste Schä- 
digung des Opticus ausführbar. Erst kommende Erfahrungen werden ent- 
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scheiden können, ob die Operation bei frischen Fällen mehr Aussicht auf 
Erfolg bietet. G. Abelsdorff (Berün). 

2511. Schlosser, Zur Behandlung der Sehstörungen beim Turmschädel 
(Kanaloperation). Deutsche Ges. f. Chir. 42; Centralbl. f. Chir. 40, 
Beih., 44. 1913. 

Mit Rücksicht auf die Annahme, daß in einem Teile der Fälle von syno- 
stotischem Schädel eerebralwärts vom knöchernen For. opticum anatomische 
Verhältnisse vorliegen, die zu einer Einpressung des Opticus führen, hat 
Schlosser versucht, um die Sehstörungen bei Turmschädel zu beeinflussen, 
neben der Druckentlastung, das Dach des knöchernen Can. opticus zu ent¬ 
fernen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2512. Küttner, Das angeborene Vorkommen des Turmschädels. Deutsche 
Ges. f. Chir. 42; Centralbl. f. Chir. 40, Berlin, 43. 1913. 

Mitteilung zweier Beobachtungen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2513. Kofmann, S., Ein Fall von Periostitis^ ossilicans der rechten 
Schädelhälfte mit Verkleinerung der betreffenden Orbita. Deutsche 
Ges. f. Chir. 42; Centralbl. f. Chir. 40, Beih., 45. 1913. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2514. Borchardt, Zur Kenntnis des Sinus pericanii. D. Ges. f. Chir. 42. 
Centralbl. f. Chir. 30, 33. 1913. 

Krankengeschichte eines jungen Mädchens, welches seit mehreren 
Jahren anfallsweise an heftigen Kopfschmerzen litt: doppelseitige Stau¬ 
ungspapille. Pulsierendes Cavcrnom an der Grenze der Sagittal- und 
Lambdanaht. Nach einigen Wochen Tod unter Krämpfen. Sektion: mit 
dem Sinus sagittalis kommunisierendes Cavcrnom, Erweiterung des ganzen 
Venensystems des Schädels; Arterien normal. Diagnose: Phlebectasia 
pericanii progressiva auf kongenitaler Basis. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2515. Margultäs, A., Uber Migraine otique. Prag. med. Wochenschr. 38, 
381. 1913. 

Mitteilung von vier Fällen, die das Gemeinsame haben, daß anfalls¬ 
weise vorübergehende Symptome sowohl vonseiten des Cochlearis als 
auch des Vestibularis auftreten, während in der anfallsfreien Zeit entweder 
normale Verhältnisse herrschen oder nur geringe Störungen des Ohrappa¬ 
rates bestehen. In zwei Fällen handelte es sich ein um traumatische Kommo- 
tion des Labyrinths. In allen Fällen sind nervöse und vasoneurotische 
Symptome verbunden mit anfallsweise auftretenden, resp. verstärkten 
Ohrlabyrinthsymptomen. Margulies nimmt an, daß der Migräneanfall aus¬ 
gelöst wird durch eine Drucksteigerung in der Endolymphe des Labyrinths. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Intoxikationen. Infektionen. 

2516. Chemnitz, Uber Schnapsvergiftung vom forensischen Standpunkt 
mit besonderer Berücksichtigung der billigen, besonders schädlichen 
Ersatzmittel des Äthylalkohols. Friedreichs Blätter f. gerichtl. Med., 
S. 81. 1913. 

Nach einem kurzen Überblick über die Klinik der akuten und chroni- 
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sehen Alkoholvergiftung verbreitet sich Verf. eingehend über die pharma¬ 
kologische Wirkung des Methylalkohols und der zum „Schärfen der Schnäp 
se verwendeten Mittel, bespricht die klinischen Erscheinungen der akuten 
Vergiftung, den pathologisch-anatomischen Leichenbefund und erläutert 
schließlich die einschlägigen Bestimmungen aus dem Straf- und Zivilrecht. 

von Hösslin (Eglfing). 

2517. Lichtenstein, Weitere Erfahrungen mit der abwartenden Eklampsie¬ 
behandlung. Monatsschr. f. Geburtsh. 38, 152. 1913. 

Lichtenstein hält es auf Grund seiner statistischen Resultate für 
falsch, bei der Eklampsie die möglichst rasche Entbindung als die beste 
Behandlung zu bezeichnen und tritt für die abwartende Behandlung ein. 

R. Hirsch feld (Charlottenburg). 

2518. Stoeltzner, W. (Halle a. S.), Uber Tetaniekatarakt. Zeitschr. f. 

Kinderheilk. Orig. 7, 425. 1913. . 

Die nächste Ursache der Tetaniekatarakt kann nur in einer kran*- 
haften Veränderung der die Linse umspiilenden und durchtränkenden 
Gewebeflüssigkeit zu suchen sein. Die Annahme einer trophoneurotisc en 
Störung fällt bei der nerven- und gefäßlosen Linse gänzlich fort. Auf Grün 
von Untersuchungen an 90 Linsen von Schweinen, Rindern und Kaninc len 
konnte Verf. feststellen, daß in Ca-freien linsenisotonischen Lösungen von 
Na- und K-Salzen die überlebenden Säugetierlinsen ausnahmslos keine 
Trübung erlitten. In linsenisotonischen Lösungen von Ca-Salzen der "leie en 
Säuren trat dagegen ausnahmslos eine starke Trübung der Linsen em. 
Histologisch beruhte die in den Ca-Lösungen eingetretene Linsentrübung 
auf einer schweren Veränderung der Linsenfasern; die Fasern schwellen an 
und zerfallen schließlich vollständig; auch das Linsenepithel geht grö ten 
teils zugrunde. Verf. kommt zum Schlüsse, daß soweit sich ein akut ent 
standener Zustand mit einem chronisch entstandenen vergleichen lasse, 
die experimentelle Linsentrübung in Ca-Lösungen recht gut der Tetanie¬ 
katarakt entspreche; das Ergebnis dieser Untersuchungen spricht a so 
nicht für die Auffassung, daß der Tetanie eine Verarmung der Gewe s 
flüssigkeiten an Ca zugrunde liege, sondern eher für die vom Verf. vertretene 
gegenteilige Auffassung. — Sr und Ba hatten dieselbe Fähigkeit wie as 
Ca, Linsentrübungen zu erzeugen. — Auch in linsen isotonischen Lösungen 
von Mg-Salzen traten Linsentrübungen auf; sie betrafen hier aber immer 
nur einzelne meridionale Streifen, während die dazwischenliegenden Bezirke 
klar durchsichtig blieben. Daß im lebenden Körper der Mg-Gehalt der e 
webeflüssigkeiten eine so bedeutende Erhöhung sollte erfahren können, 
daß infolgedessen Linsentrübungen ein treten, hält Verf. bei dem sehr ge¬ 
ringen Mg-Gehalt von Blut und Lymphe für sehr unwahrscheinlich, so 
daß von den ira menschlichen Körper physiologischerweise Vorkommen en 
fixen Alkalien und alkalischen Erden nur das Ca als Ursache von Katara 
bildung in Betracht käme. Ibrahim (München). 

2519« Thum, H., Ist die Gebärparese des Rindes ein anaphylaktischer 
Vorgang? Monatsh. f. prakt. Tierheilk. 24, 77. 1913. 

Da durch neuere Arbeiten einwandfrei festgestellt, daß Anaphylaxie 
nicht nur durch artfremdes, sondern auch durch arteigenes Eiweiß ausgelös 
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wird, so glaubt Verf. einerseits die Gebärparese des Rindes mit der 
Eklampsie des Menschen auf eine Stufe stellen zu können und andrerseits 
ihr Entstehen, ihre Erscheinungen als Ausdruck einer Anaphylaxie ansprechen 
zu dürfen. Auffallend bleibt ja bei dieser höchst eigenartigen Erkrankung 
des Rindes, daß niemals I-para Rinder erkranken, sondern immer nur Tiere, 
die 4—5 mal geboren haben, und die sich durch einen besonderen Milchreich¬ 
tum und sehr gutem Nährzustand auszeichnen. Verf. glaubt, daß es sich 
bei der Gebärparese des Rindes um eine Colostrumanaphylaxie handelt, 
da einmal die Colostrummilch 9%, die gewöhnliche Milch nur 3% Eiweiß 
enthält, und weil eine Resorption von arteigenem Eiweiß nur auf diese 
Weise zu erklären ist. Damit wäre dann gleichzeitig der auffallende Umstand 
erhellt, daß immer nur Tiere erkranken, die bereits mehrfach geboren haben; 
es muß eben erst zur Antikörperbildung gegenüber dem Eiweiß kommen. 
Verf. sagt auf Grund seiner Untersuchungen: Unleugbar hat die Gebärparese 
des Rindes in den klinischen und pathologisch-anatomischen Erscheinungen 
eine frappante Ähnlichkeit mit den Symptomen, wie sie die Forscher bei 
dem anaphylaktischen Tierversuch in leichten und schweren Fällen be¬ 
schreiben und mit anderen, auf Uberempfindlichkeit beruhenden Krank¬ 
heiten, so daß man die Gebärparese ale eine typische Uberempfindlickeits- 
krankheit ansprechen muß. Schmey (Berlin). 

Storungen des Stoffwechsel» und der Blutdrflsen. 

2520. Dearborn, F. Walter, Formen des Infantilismus mit Berück¬ 
sichtigung ihrer klinischen Unterscheidung. Zeitschr. f. Erforsch, u. 
Behandl. des jugendl. Schwachsinns 6, 491. 1913. 

Als Infantilismus bezeichnet Dearborn alle diejenigen Fälle, bei 
welchen in späteren Jahren die psychischen und körperlichen Eigenschaften 
einer früheren Lebensperiode bestehen bleiben. Beim Versuch einer Klassi¬ 
fikation werden einerseits die Ergebnisse der psychologischen Untersuchungen 
(nach der Methode von Bi net - Simon), anderseits die anthropologischen 
Messungen und die hämatologischen Befunde herangezogen. A. Glandu¬ 
läre Typen. I. Dysthyreoidismus (Brissaud) zeichnet sich, abgesehen 
von der psychischen Entwicklungshemmung und der charakteristischen 
Trägheit, durch allgemeine Wachstumsverzögerung und eine Skelettver¬ 
änderung infantiler Art (großen Kopf, langen Rumpf, kurze Beine und vor¬ 
stehendes Abdomen) aus; das Blutbild zeigt eine Anämie und polynucleäro 
Leukocytose. II. Beim Dysgenitalismus tritt der sog. eunuchoide Typus 
zum Vorschein. In psychischer Hinsicht sind die Eunuchoide zwar früh¬ 
zeitig reif, aber man vermißt bei denselben diejenigen Eigenschaften der 
Männlichkeit, „welche normalerweise sich mit der sexuellen Reife zu ent¬ 
wickeln beginnen“. Es besteht dagegen kein intellektueller Defekt; im 
Gegenteil sind die Eunuchoide oft recht begabt. Wegen der Neigung zum 
Gigantismus (lange Extremitäten) werden derartige Fälle meistens nicht als 
„infantil“ bezeichnet, obwohl die Fähigkeit des weiteren Wachstums, durch 
welche sie sich auszeichnen, gerade ein Merkmal der Kindheit ist und auf 
dem Ausbleiben der geschlechtlichen Reife (durch eine Aplasie oder einen 
Funktionsausfall der Keimdrüsen) beruht. Im Blute findet sich beim 
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Dysgenitalismus eine ausgesprochene Leukopenie mit Vermehrung der 
Lymphocyten und der großen mononucleären Zellen wie beim Basedow; 
dadurch unterscheiden sich diese Fälle von Hypo- bzw. Dysthyreoidismus 
im Sinne von Brissaud. B. Infantilismus dystrophicus (Laseque- 
Lorrain) zeichnet sich durch Zwergwuchs mit wohl differenzierten körper¬ 
lichen Proportionen. Diese „Erwachsene en miniature“ machen zwar 
wegen ihrer Statur einen kindischen Eindruck, aber eigentliche geistige 
Schwäche wird bei dystrophischen Fällen nicht beobachtet. Das Blutbild ist 
normal oder zeigt die Erscheinungen eines lymphatischen Zustandes. — 
C. Mongolismus ist durch die charakteristischen geschlitzten und schräg 
gestellten Augen zu erkennen. In psychischer Beziehung ist eine auffallende 
Fähigkeit zum Nachahmen bemerkenswert. Diese Form des Infantilismus 
wird von D. auf Entwicklungshemmungen in früher Embryonalperiode 
zurückgeführt. Stefan Rosental (Heidelberg). 

2521. Lomer, Über einige Beziehungen zwischen Gehirn, Keimdrüsen 
und Gesamtorganismus. Archiv f. Psych. 51, 539. 1913. 

Verf. hat in 50 Fällen von Geisteskrankheit systematische Wägungen von 
Keimdrüsen, Gehirn und Gesamtkörper angestellt. Die Resultate werden 
tabellarisch mitgeteilt. Die männlichen Keimdrüsen wogen im Durschchnitt 
18,6, die weiblichen nur 5,6 g. Die Hoden betrugen V3205* Ovarien V12354 
des Gesamtgewichtes, auf das Gehirngewicht bezogen, betrugen die Hoden 
v 87 , die Ovarien V304 i m Durchschnitt. Keimdrüsengewichte, die bei Män¬ 
nern in der Regel mit Idiotie einhergehen, sind bei Frauen noch als hoch zu 
bezeichnen. Verf. zieht hieraus den Schluß, daß das weibliche Hirn eine 
kindlichere und unreifere Entwicklungsstufe darstellt als das männliche. 
Verf. macht ferner Angaben über die Relation der Keimdrüsengewichte zur 
Körperbehaarung und zu der Beschaffenheit der Brustdrüsen. Es ergibt sich, 
daß die Geschlechtsmerkmale in hohem Maße von der Beschaffenheit der 
Keimdrüsen abhängig sind. Henneberg (Berlin). 

2622. Reinhardt, A. und H. G. Creutzfeld, Beitrag zur Lehre von der 
Akromegalie. Zieglers Beiträge z. allg. Path. u. pathol. Anat. 56, 465. 
1913. 

Es handelt sich um einen auffallend großen 47 jährigen Mann mit 
typischer Akromegalie, bitemporaler Hemianopsie und Herabsetzung der 
Reflexe, der an einer profusen Magenblutung aus der arrodierten Milzarteric 
infolge von Ulcus ventriculi zugrunde ging. Die Krankheit dürfte am Ende 
der zwanziger Jahre eingesetzt haben und verlief überaus chronisch. Daher 
auch die Geringfügigkeit der Beschwerden trotz erheblicher akromegalischer 
Formveränderungen. Bei dem Manne bestand stets eine sehr geringe 
Libido, seine Ehe blieb kinderlos, seit dem 41. Jahre war er sexuell nicht 
mehr tätig und es entwickelte sich ein gewisser Grad von Dystrophia adi- 
posogenitalis. Die Obduktion ergab ein aus eosinophilen Zellen aufgebautes 
Adenom des Vorderlappens, das deutlich auf eine bestehende Hypersekretion 
hinwies. Der Tumor drückte auf das Infundibulum, den Stiel der Hypo¬ 
physe und den Hinterlappen. Die Kompression des letzteren war jedoch 
nicht so hochgradig, daß eine Schädigung des Gewebes histologisch hätte 
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festgestellt werden können. Die Schilddrüse bot neben normalen und atro¬ 
phischen Abschnitten das Bild der Struma colloides. 

Die persistente Thvmus enthält reichlich Hassalsche Körperchen. 
Die Nebennieren waren deutlich hypertrophisch infolge Zunahme der 
Rindensubstanz. Die Epithelkörperchen enthalten reichlich granulierte, be¬ 
sonders auch eosinophil granulierte Zellen. Die Rachendachhypophyse war 
vollständig normal, die akromegalischen Form Veränderungen des Körpers 
waren bedingt durch starke Bindegewebswucherungen der Haut und peri¬ 
ostale Knochenablagerungen, die stellenweise zu wahrer Osteophyten- 
bildung geführt haben. Mit dieser letzteren geht eine Rarefikation und 
Vakuolisierung des Knochens von innen her parallel. Die Bindegewebs¬ 
wucherung ließ sich auch an den inneren Organen feststellen und bedingte 
neben der Hyperplasie der spezifischen Gewebselemente das typische 
Bild der Splanchnomegalie (Zunge, Magendarmkanal, Leber, Nieren, Pan¬ 
kreas, .Milz, Herz). Bindegewebsvermehrung fand sich schließlich auch 
in den kleinen peripheren Arterien, in den peripheren Nerven sowie in 
Lymphdrüsen und lymphoiden Apparaten. J. Bauer (Innsbruck). 

2523. Demonstration of cases of disease of the pituitary body. Proceed. 
of the roy. soc. of med. 6, Nr. 7. Sect. of neurol. a. ophthalmol. I—XXXIII. 
1913. 

Bericht über 3 Fälle von Hypophysenerkrankung mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Augensymptome. Bei den beiden ersten Fällen bestand 
außer leichten Sexualstörungen und Kopfschmerzen eine bitemporale Hemia¬ 
nopsie, die durch Schilddrüsenextrakt besonders im ersten Fall eine ganz 
außerordentliche Besserung erfuhr. In dem einen Fall war vorher Jod, in 
dem anderen Quecksilber ohne Erfolg gegeben worden. Der dritte Fall vom 
Typus Fröhlich mit bitemporaler Hemianopsie zeigte keine Beeinflussung 
der Augensymptome durch Quecksilber, Jod, Schilddrüsen- und Hypo¬ 
physenextrakte ; das Allgemeinbefinden und der Kopfschmerz wurden durch 
Hypophysenextrakt gebessert. E. Neubauer (Karlsbad).* 

2524. Discussion on disease of the pituitary body. Proceed. of the roy. 
soc. of med. 6, Nr. 7. Sect. of neurol. a. ophthalmol. LXIX—XCIV. 1913. 

H. G. Turney: Bericht über eine 25jährige bis vor 5 Jahren gesunde 
Patientin. Cessatio mensium. Fettansatz am Rumpf, Fettschwund an den 
Hüften und unteren Extremitäten. Unveränderte Kohlehydrattoleranz. 
Neigung zu Hautblutungen an den unteren Extremitäten. Erhöhte Puls¬ 
frequenz, Blutdruck 200. Subnormale Temperatur. Erweiterte Sella turcica. 
Kyphose, Spontanfraktur des Sternum. Keine charakteristischen Augen¬ 
symptome; subretinales Exsudat als wahrscheinliche Folge einer Blutung. 
Polycythämie. Psyche normal. Im Harn, dessen Menge nicht vermehrt ist, 
findet sich etwa der 100 fache Gehalt des normalen Harns an pressorischer 
Substanz. Schilddrüsenbehandlung mußte wegen Herzklopfens aufgegeben 
werden, Hypophysenextrakte waren ohne Erfolg. Die Krankheit wird als 
Hypophysen-Keimdrüsen-Syndrom aufgefaßt. A. E. Garrod: Ein Fall mit 
Kombination von Akromegalie mit Myxödem wurde durch Schilddrüsen¬ 
behandlung günstig beeinflußt. W. Hill: An der Hand schematischer Bilder 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. VIL 74 
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werden die Operationsmethoden, die bei Hypophysenerkrankungen in Be¬ 
tracht kommen, besprochen. Er selbst operiert nach dem nasalen Verfahren 
von Hirsch. Graham: Bei größeren Tumoren ist der Operationseffekt nur 
Dekompression. L. Brown: Ein Fall mit einseitiger Opticusatrophie und 
Augenmotilitätsstörungen derselben Seite, mit Störungen der Geschlechts¬ 
funktionen, gesteigerter Zuckertoleranz, erweiterter Sella turcica und cysti- 
scher Vergrößerung der Schilddrüse kombiniert mit den Erscheinungen eines 
Ulcus ventriculi oder duodeni wurde durch Behandlung mit Schilddrüsen¬ 
substanz günstig beeinflußt. R. Cross: Schilddrüsen- und Hypophysen¬ 
substanz bessern oft die Augensymptome bei Akromegalie; er betont die 
Seltenheit von Hirndruckerscheinungen bei Akromegalie. G. Stewart: 
Bericht über einen Fall von Hypopituitarismus. Therapeutisch wird die 
Operation auf nasalem Wege und die Opotherapie ev. auch die postoperative 
Opotherapie empfohlen. Th. Thompson: Demonstration von Skiagram¬ 
men von einem Fall, der klinisch Hemiopie (ohne Akromegalie und Infantilis¬ 
mus) und im Röntgenbild Erweiterung der Sella turcica in sagittaler Richtung 
zeigte, und von einem Fall mit typischer Akromegalie ohne Sehstörungen, 
bei dem der Hypophysenvorderlappen vergrößert war und den Boden der 
Sella turcica vertieft hatte. E. Neubauer (Karlsbad).* 

2525. Cushing, Harvey, The Shattuck lecture. Concerning diabctes in- 
sipidus and the polyurias of hypophysial origin. Boston med. a. surg. 
journal 168, 901. 1913. 

Cushing erstattet einen zusammenfassenden Bericht über die glyko- 
surische und vor allem über die polyurische Wirkung der Hypophyse. Er 
bespricht zunächst die zum großen Teil in seinem Laboratorium experi¬ 
mentell gefundenen Zusammenhänge zwischen Hypophyse und Polyurie: 
Exstirpation des Hypophysenhinterlappens ist regelmäßig von Polyurie 
gefolgt, die allerdings meist binnen wenigen Stunden vorübergeht; Polyurie 
von längerer Dauer tritt ein bei Durchtrennung des Hypophysenstieles oder 
bei der Transplantation des Hinterlappens, auch bei Transplantation des¬ 
selben von einem anderen Individuum. Entfernung des transplantierten 
Lappens bringt die Polyurie zum Aufhören. Wie die Transplantation wirkt 
die Darreichung per os. Auf die Hypophyse bezieht der Autor auch die 
Polyurie nach elektrischer Reizung des oberen Cervicalganglions und meint, 
daß die Polyurie nach Injektion von Cerebrospinalflüssigkeit vielleicht auf 
deren Gehalt an Hypophysensekret zurückzuführen sei. Weiter werden 
eigene und in der Literatur festgelegte Fälle von Polyurie nach Art des 
Diabetes insipidus beschrieben und ihre Beziehung zu Hypophysensehädi- 
gungen durch Traumen, gummöse Meningitis, Tumoren, Tumormetastasen 
beschrieben. Unter 100 Hypophysenfällen sah der Autor sechsmal Polyurie 
bei intakter Niere. In einem Fall trat die Polyurie nach einer zum Zwecke 
der Dekompression vorgenommenen transsphenoidalen Operation auf. 

E. Neubauer (Karlsbad).* 

2526. Bauer, Th. und H. Wassing, Zur Frage der Adipositas hypophy¬ 
sären. (Basophiles Adenom der Hypophyse.) Wiener klin. Wochenschr. 
26, 1236. 1913. 

Ein 16jähriger Realschüler, der vorher stets gefcund gewesen war. 
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wird plötzlich auffallend fett, zeigt neurasthenische Erscheinungen, Angst, 
Schlaflosigkeit, Zerstreutheit. Nach einigen Monaten Polydipsie und Poly¬ 
urie. Das Fettpolster entsprach in seiner Anordnung derjenigen des Eunucho¬ 
idismus oder der Dystrophia adiposogenitalis. Die Haut des Gesichtes und 
Halses zeigte eine an Myxödem erinnernde Schwellung. Die Schilddrüse 
war palpapel. Keine Anhaltspunkte für Hypogenitalismus. Normaler 
Augenhintergrund, keine Sehfeldeinschränkung, keine röntgenologisch nach¬ 
weisbare Veränderung der Sella turcica. Psychisch zeigt der Pat. neben 
Zerstreutheit eine auffallende Ruhe nach außen, die den Eindruck der 
Resigniertheit oder Trägheit macht. Auffallende Bradykardie, subnormale 
Temperaturen, Glykosurie von sehr wechselnder Intensität. Eines Tages 
nach vorangegangenen Schmerzen in der rechten Lendengegend profuse 
Hämaturie, nach welcher die Schmerzen sistieren. Wenige Tage später 
Status epilepticus, Pneumonie und Exitus. Die Obduktion ergab in der 
nicht erweiterten Sella turcica ein kirschkerngroßes, weißes, wie die histo¬ 
logische Untersuchung zeigte, basophiles Adenom der Hypophyse ohne die 
geringsten Kompressionswirkungen auf die Umgebung. Das Genitale zeigte 
auch histologisch vollkommen normale Verhältnisse sowohl bezüglich der 
Spermatogenese als bezüglich der Zwischenzellen. Dieser Fall zeigt demnach, 
daß mit Bestimmtheit die Hypophyse als das primär erkrankte Organ be¬ 
zeichnet werden muß. Die Autoren beziehen nach Erörterung der einschlägi¬ 
gen Literatur die Fettsucht sowohl als die trophischen und Stoffwechsel¬ 
störungen, die psychischen Eigenheiten und die Epilepsie auf Störungen in 
den Beziehungen der Hypophyse zum Zentralnervensystem, da sich nicht 
einfach eine Hypofunktion im vorliegenden Falle annehmen lasse. Die 
heftige Hämaturie fand durch die Obduktion keine Aufklärung. Sie wird 
von den Autoren auf eine toxische Gefäßschädigung zurückgeführt. Für 
Fälle wie den vorliegenden sei die Bezeichnung Dystrophia adiposogenitalis 
unzutreffend und durch die Bezeichnung Adipositas hypophysarea zu er¬ 
setzen. J. Bauer (Innsbruck). 

2527. Creutzfeld, H. G. und R. Kock, Über Veränderungen in der Hypo¬ 
physis cerebri bei Diphtherie. Virchows Archiv 213, 123. 1913. 

Die Verff. untersuchten die Hypophysen von 9 an Diphtherie verstor¬ 
benen Kindern und fanden in 7 Fällen schwere, mit dem Zerfall des Paren¬ 
chyms endigende, degenerative Veränderungen in der Pars intermedia, 
geringgradige Degeneration der Vorderlappen zellen und körnigen Zerfall 
oder homogene hyaline Umwandlung des Faserwerkes des Hinterlappens. 
Die Untersuchung auf Lipoide ergab Armut an denselben und Fehlen doppel¬ 
brechender Substanzen. Kein Pigment im Hinterlappen. 33 Kontroll- 
untersuchungen bei an verschiedenen anderen Erkrankungen verstorbenen 
Kindern ergaben niemals analoge Veränderungen an der Hypophyse. An 
Meerschweinchen, die mit Diphtheriebacillenreinkulturen infiziert waren, 
konnten Verff. dieselben degenerativen Veränderungen im Zwischenlappen 
nachweisen wie beim Menschen. Die Autoren bringen die von ihnen gefun¬ 
denen Hypophysenveränderungen mit der diphtherischen Gefäß- und Herz¬ 
lähmung in Zusammenhang, da bei diphtherischer Hypotonie des Gefäß- 
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Systems das Pituitrin besonders intensiv blutdrucksteigemd wirke. Die 
Pituitrin-Adrenalin-Therapie stelle somit eine spezifische Behandlungsart 
bei derselben dar. Denn auch die Nebennieren zeigen bei Diphtherie schwere 
Veränderungen. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang eine Hyper¬ 
plasie des Zwischenlappens bei 2 Fällen von chronischer interstitieller 
Nephritis und Cirrhosis hepatis. J. Bauer (Innsbruck). 

2528. Heinicke, Zur Kasuistik der Akromegalie. Archiv f. Psych. 51, 
688. 1913. 

Fall von Akromegalie bei einem 38jährigen Manne. Rachitis, Hydro- 
cephalus, Linkshändigkeit, zwei epileptiforme Krampfanfälle, Gewichts¬ 
zunahme, Schmerzen in den Armen, Vergrößerung des Gesichtes, der Füße 
und Hände, Polyurie, Vergrößerung des Herzens, der Uvula, Genitalien 
normal, Libido gering. Verf. läßt es unentschieden, ob die akromegalen 
Symptome durch einen Hypophysentumor oder durch hydrocephalischen 
Druck bedingt sind. Das letztere ist das Wahrscheinlichere. 

Henneberg (Berlin). 

2529. Lange, 0., Zur Kasuistik der Erkrankungen der Hypophysis und 
deren Umgebung, sowie zur Kenntnis der binasalen Hemianopsie« 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 15. 1913. 

Lange berichtet über zwei klinisch beobachtete Fälle von Hypophysis¬ 
tumoren, bei welchen das Sehvermögen in charakteristischer Weise hoch¬ 
gradig von Amaurose bis Wiedererlangung eines brauchbaren Sehens mit 
bitemporaler Hemianopsie schwankte. Er beobachtete ferner einen 23 jäh¬ 
rigen im übrigen gesunden Menschen mit Atrophie der Sehnerven und 
symmetrischem Ausfall beider nasalen Gesichtsfeldhälften. Indem L. 
auf Bernheimers Befunde verweist, daß die ungekreuzten Opticuslasem 
im obersten Teil des Chiasma liegen, nimmt er an, daß eine kleine Blutung 
resp. ein aus einer solchen hervorgegangener Erweichungsherd in den 
dorsalen Faserlagen des Chiasma als Ursache der erwähnten binasalen 
Hemianopsie zu betrachten ist. G. Abelsdorff (Berlin). 

2530. Sainton, Paul, et Louis Rol, Contribution ä l’dtude des syndromes 
polyglandulaires, diabdte juvenile, tumeur de l’hypophyse et infanti- 
lisme. Rev. neurol. 21, 785. 1913. 

Verff. berichten über eine 20jährige Kranke, bei der sich im 16. Lebensjahr 
ein typischer Diabetes vom „type maigre“ entwickelte. Kopfschmerzen und 
Somnolenz von geringer Intensität wurden damals auf Rechnung des Diabetes 
gesetzt. Diese letzteren Symptome nahmen aber bald zu, es trat eine auffällige 
Verlangsamung im Sprechen und bei Bewegungen hinzu, man konstatierte eine 
bi temporale Hemianopsie. Die nunmehr gestellte Diagnose auf Hypophysentumor 
wurde durch die Radiographie bestätigt. Auffallend war, daß die Kranke trotz 
schwerer diabetischer Erscheinungen nicht stark abmagerte. Sie bot einen infan¬ 
tilen Habitus dar, die Schilddrüse erwies sich bei Palpation als atrophisch, im Ge¬ 
sicht bestand eine myxödemähnliche Schwellung der Haut, die Behaarung am 
Körper war äußerst gering. 

Diese Symptome werden von den Autoren einer Unterfunktion der 
Schilddrüse, die gleichzeitig seit der Erkrankung bestehende Amenorrhoe 
einer Unterfunktion der Ovarien zugeschrieben. Während Glykosurie bei 
mit Akromegalie einhergehenden Tumoren der Hypophyse nicht selten he- 
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obachtet wird, ist sie bei den ohne Akromegalie verlaufenden Hypophysen¬ 
geschwülsten sehr selten. Nach Angaben der Literatur ist die Entfernung 
der Hypophyse nicht von Glykosurie gefolgt, dagegen lasse sich durch In¬ 
jektion von Hypophysenextrakt Glykosurie erzeugen. Die Autoren wollen 
einen besonderen klinischen Typus der Hypophysentumoren hervorheben 
mit Prädominieren diabetischer Symptome. Im vorliegenden Fall war 
gleichzeitig Insuffizienz der Thyreoidea und der Ovarien vorhanden. 

J. Bauer (Innsbruck).* 

2531. Lampe, A., Basedowsche Krankheit und Genitale. Monatsschr. f. 
Geburtsh. 38, 45. 1913. 

Untersuchungen des Blutes Basedowkranker mit Hilfe des Abderhal- 
denschen Dialysierverfahrens. In den untersuchten 25 Fällen wurde fest¬ 
gestellt, daß immer Basedowschilddrüse, in den meisten Fällen Thymus¬ 
gewebe und Ovarien abgebaut wurden, während die Proben mit anderen 
Substraten alle negativ ausfielen. Lampe glaubt, daß es sich beim Base¬ 
dow um eine Krankheit der branchiogenen Organe in ihrer Gesamtheit 
handelt, die letzten Endes in der embryonalen Anlage dieser Organe zu 
suchen ist, und nimmt an, daß die branchiogenen Organe in antagonistischen 
Beziehungen zu den Keimdrüsen stehen, daß es beim Basedow infolge der 
Dysfunktion der branchiogenen Organe zu einer Dysfunktion der Keim¬ 
drüsen kommt. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2532. Alquier, L., Trente cas de Basedowisme fruste ou nGvrose vaso- 

motrice. Rev. neurol. 21, 795. 1913. 

Die ersten 8 vom Verf. mitgeteilten Fälle waren mit Rücksicht auf die aus¬ 
gesprochene Schilddrüsenschwellung leicht als Basedow zu erkennen. Weitere 15 
Fälle hatten keine Struma und keinen Exophthalmus, die übrigen 8 Fälle betrafen 
Frauen nach doppelseitiger Kastration. Allen diesen Kranken sind nun gemein¬ 
sam vasomotorische Krisen in Form von Hitzwellen mit Gesichtsrötung und 
Schweißausbruch sowie intensive Reizbarkeit der Vasomotoren. Bei Bestreichen 
der Haut erfolgt entweder eine sehr ausgebreitete oder lange anhaltende Rötung, 
oder aber es tritt eine mitunter breite und sehr ausgesprochene weiße Zone — 
vom Ref. als weißer Dermographismus bezeichnet — auf. Mit dem Rückgang 
der subjektiven Störungen verschwindet auch die abnorme Reizbarkeit der 
Vasomotoren. Gemeinsam ist ferner allen Kranken eine auffallende Labilität 
der Herzaktion, insofern, als die Pulsfrequenz nahezu fortwährend variiert, sowie 
eine bemerkenswerte Inkonstanz des Blutdruckes. Alle Kranke waren nervös, 
leicht erregbar, hatten dyspeptische Beschwerden, einzelne hatten Akroparästhe- 
sien, leichte intermittierende Ödeme oder an Raynaudsche Krankheit erinnern¬ 
de Erscheinungen. J. Bauer (Innsbruck).* 

2533. Schlosser, H., Über die operative Behandlung der Basedowschen 
Krankheit. Prag. med. Wochenschr. 38, 313. 1913. 

Schlosser empfiehlt die grundsätzliche Frühoperation der Basedow¬ 
schen Erkrankung in ruhigeren Stadien der Krankheit. 

R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2534. Boussy, Gustave et Jean Clunet, L6sions du eorps thyroide dans 
la maladie de Basedow. Rev. neurol. 21, 1. 1913. 

Verff. veröffentlichen die pathologisch anatomischen Befunde der Schild¬ 
drüse an 10 Fällen mit dem Syndrome des Basedows, die sämtlich operiert 
wurden. Hiervon waren 5 Fälle echter Basedow. Schilddrüse mikroskopisch 
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vielfach verändert: Hypertrophie und Proliferation der Zellen, die die Form 
von zylindrischen Epithelzellen angenommen haben und außerdem intraacinös 
vorspringen; die Drüsenschläuche eng, z. T. zu soliden Epithelstiängen um¬ 
gewandelt; Kolloidsaft nicht färbbar. Das Stroma sehr zart und von normalen 
Gefäßen durchzogen, in welchen sich bei 3 Fällen Lymphfollikel mit Keim¬ 
zentren vorfanden. — In 3 Fällen von Goitres basedowifies wurden Verände- 
erungen, wie sie bei den verschiedensten Kropftypen zu sehen sind, gefunden: 
cystadenomatöser, einfach kolloider Kropf; Hyperplasie mit fötalem Typus; 
frische und ältere Sklerose; Sklerose mit Verkalkung; schleimige und colloide 
Degeneration und Struma; daneben aber die Zeichen, wie sie bei echtem 
Basedow zu sehen sind. — In zwei Fällen handelte es sich um Schilddrüsen- 
carcinome mit den Syndromen eines Basedows. Ganz ähnliche Veränderungen, 
wie in der Schilddrüse des echten Basedow fand man in der regenerierten 
Schilddrüse einer thyreoidectomierten Hündin, die vor der Regeneration be¬ 
denkliche Zeichen von Myxödem darbot. Eppinger (Wien).* 

2535. Lampe, Arno Ed. and Lavinia Papazolu, Serologische Untersuchun¬ 
gen mit Hilfe des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens bei Gesunden 
und Kranken. Studien über die Spezifität der Abwehrfermente. 2. Mit¬ 
teilung: Untersuchungen bei Morbus Basedowii, Nephritis und Diabetes 
mellitus. Münch, mcd. Wochenschr. 60, 1533. 1913. 

Die Verff. teilen die Ergebnisse ihrer Untersuchungen an 25 weiblichen 
Basedowkranken mit. In allen 23 Fällen, in welchen daraufhin unter¬ 
sucht wurde, konnte ein Abbauungsvermögen gegenüber Basedowschild¬ 
drüse, in relativ wenigen Fällen gleichzeitig gegenüber Normalschilddrüse 
konstatiert werden. In 4 unter 5 Fällen wurde auch Struma cystica ab¬ 
gebaut. In fast allen Fällen wurde ferner Thymus, in weitaus den meisten 
auch Ovarien abgebaut, während die Reaktion mit allen anderen Substraten, 
wie Testikel, Niere, Nebenniere, Leber, Muskelgewebe, Pankreas, Plaeenta 
negativ ausfiel. Aus diesen Ergebnissen schließen die Autoren, daß bei der 
Basedowschen Krankheit ein Dysthyreoidismus, in den meisten Fällen 
gleichzeitig auch ein Dysthymismus und eine Keimdrüsenstörung im Sinne 
einer Dysfunktion vorliegt. Weiter geht aus diesen Befunden eine sehr 
weitgehende Spezifität der Abwehrfermente hervor. Bei Nephritis konnten 
die Verff. ebensowenig wie bei Diabetes mellitus einen Abbau irgendeines 
Organs konstatieren. Von beiden Erkrankungen kamen dabei je 10 Fälle 
zur Untersuchung. Allerdings wurden sämtliche Reaktionen nur mit 
Normalorganen, nicht aber mit spezifisch erkrankten angestellt. 

J. Bauer (Innsbruck).* 

2536. Chvostek, F., Das konstitutionelle Moment in der Pathogenese des 
Morb. Basedowii. Zeitschr. f. angew. Anat. u. Konstitutionsl. 1,27.1913. 

In der Pathogenese des M. B. kommt konstitutionellen Momenten 
eine hervorragende Rolle zu. Als solche sind schon die im Geschlechts ge¬ 
legenen und die durch das Alter bedingten Differenzen in der Körper¬ 
verfassung anzusehen. Dazu kommt eine durch degenerative Anlage be¬ 
dingte abnorme Konstitution. In der Aszendenz von Basedowkranken 
finden sich sehr häufig Konstitutionskrankheiten wie Gicht, Diabetes, Fett¬ 
leibigkeit, Asthma, Chlorose und degenerative Erkrankungen des Nerven* 
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Systems, Momente, durch welche die Möglichkeit gegeben erscheint, daß 
abnormes Keimplasma zum Aufbau des Organismus verwendet wurde. In 
der Anamnese Basedowkranker finden sich ferner Angaben über abnorme 
Entwicklung, objektiv lassen sich stets Entartungszeichen verschiedener Art 
konstatieren. Eine vagotonische und sympathicotonische Gruppe von 
Basedowkranken läßt sich gegenüber Ep ping er undHess nach Chvostek 
nicht auseinanderhalten, es findet sich vielmehr stets eine Beteiligung 
beider vegetativer Systeme, mag auch an dem einen Organ mehr der Einfluß 
des einen, an dem anderen Organ mehr der des anderen Systems zur Geltung 
kommen. J. Bauer (Innsbruck).* 

2537. Marimon, J., Theoretischer und experimenteller Beitrag zu einer 
neuen Theorie der Basedowschen Krankheit. Berliner klin. Wochen- 
sehr. 50, 1296. 1913. 

Der Hypothyreoidismus als Folge herabgesetzter Tätigkeit der Schild¬ 
drüse ist bewiesen, nicht dagegen bisher der Hyperthyreoidismus. Die 
Symptome desselben (Pulsbeschleunigung, Tremor usw.) kann man un¬ 
möglich für das Gegenteil von dem halten, was der Mangel an Schild¬ 
drüsenfunktion hervorruft (Myxödem usw.). Die Erfolge der Schilddrüsen¬ 
operationen bei Basedow sind kein exakter Beweis dafür, daß bei dieser 
Krankheit eine zu stark funktionierende Drüse vorliegt, sondern nur für 
die entscheidende Rolle der Thyreoidea für diese Krankheit überhaupt. 
Wie viele andere Autoren hat Vortr. genug Fälle gesehen, wo Basedow 
und Myxödem gleichzeitig bestanden, für die man den Begriff des Dys- 
thyreoidismus konstruiert hat. 

Solche Mischfälle kann man experimentell erzeugen, wenn man einen 
Myxödempatienten auf einmal zu viel Jod nehmen läßt. Dann gesellen 
sich zu seinen Symptomen Basedowsymptome hinzu. Wahrscheinlich 
kommen sie so zustande, daß die erkrankte Schilddrüse nicht imstande ist, 
die ganze Jodzufuhr (vom Verf. „Hämojodin“ genannt) zu Jodothynin zu 
verarbeiten, zu metabolisieren und für das sympathische Nervensystem 
unschädlich zu machen. Daß nicht genügend verarbeitetes Jod bei den 
Basedowsymptomen eine Rolle spielt, schließt Verf. auch aus Experi¬ 
menten an Hunden, bei denen es gelingt, dieselben durch intravenöse 
Injektion von Jodkali oder Natrium hervorzurufen. Nach der Theorie 
des Verf. ist der Basedow die Folge einer Insuffizienz der Thyreoidea, eines 
Hypothyreoidismus, der verhindert, daß das in der Nahrung zugeführte 
und schon in der Leber in gewissem Grade unschädlich gemachte Jod 
weiter metabolisiert wird. Die bei der Krankheit auftretende Hyperplasie 
ist als bloßer kompensatorischer Vorgang aufzufassen. Myxödem und 
Basedow sind daher nicht zwei verschiedene Krankheiten, sondern nur 
zwei verschiedene syndrome Prozesse; weshalb aber einmal dieser, das 
andere Mal jener auftritt, dafür reichen die Erklärungen des Verf. nicht 
aus, ebensowenig wie seine Ausführungen über die Heilresultate der Thyreo- 
dektomie. Zum Schluß werden Experimente an thyreodektomierten Hunden 
mitgeteilt, denen Preßsaft von frischen Schweineschilddrüsen intravenös 
injiziert wurde. In 6 Fällen von 16 kam es danach zu Pulsbeschleunigung 
und lmal zu Exophthalmus. Stulz (Berlin). 
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2538. Grober, Über Selbstheilung von Basedowscher Krankheit. Münch, 
med. Wochenschr. 60, 8. 1913. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 6, 432. 1912. L. 

2539. Krasnogorski, N., Ein Beitrag zum Studium des Baues der kon¬ 
genitalen Strumen. Virchows Archiv f. pathol. Anat. 113, 152. 1913. 

Es lassen sich 2 Typen der kongenitalen Strumen vom histologischen 
Standpunkt unterscheiden: a) Die durch Hyperplasie der Gefäße bedingten 
mit sekundärer Deformierung des Parenchyms der Schilddrüse einhergehen- 
den Fälle — Struma congenita cum hyperplasia vasorum; b) die durch 
Hyperplasie des Parenchyms bedingten Fälle — Struma congenita hyper- 
plastica parenchymatosa. Die erstere Form geht mit starker Hyperämie 
einher und dürfte klinisch zu Hypothyreose, die zweite Form dagegen zu 
Hyperthyreose führen. Kolloid findet man in kongenitalen Kröpfen nur 
äußerst selten. J. Bauer (Innsbruck). 

2540. Hekman, J. J., Myxödem. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57,1, l^" r '- 
1913. (Sitzungsbericht.) 

43 jährige Frau. Dauer der Krankheit bis jetzt 10 Jahre. Die Seila 
turcica schien etwas vergrößert (kompensatorische Vergrößerung der Hypo¬ 
physe ?). In der Familie keine Tuberkulose. van der Torren (Hilversum). 

2541. Tatum, Arthur L., Morphological studies in experimental crelioism. 

Journal of exp. med. 17, 636. 1913. 

Als experimentellen Kretinismus bezeichnet der Autor den Zustand 
junger Kaninchen nach Entfernung der Schilddrüse. Die Tiere blieben 
stark im Wachstum zurück, bekamen einen aufgetriebenen Bauch, schup¬ 
pende Haut und ein rauhes, struppiges Fell. Die mehrere Monate nach der 
Thyreoidektomie vorgenommene makro- und mikroskopische Untersuchung 
der Organe ergab folgende Veränderungen: Es bestand ein generelles ödem 
mit Ascites und Hydroperikard. Am Herzen war eine sehr ausgesprochene 
Degeneration des Myokards mit Schwellung der Muskelfasern vorhanden. Ein 
großer Anteil der Muskelfasern besteht aus undifferenziertem Cytoplasma. 
Die durch diese Veränderungen des Herzmuskels bedingte Herzschwäche 
macht der Verf. für die extreme Dilatation der Lungengefäße und zum Teil 
für die Ödeme verantwortlich. An Leber und Nieren wurde fettige De¬ 
generation konstatiert. An Ovarien und Hoden waren die innersekretori¬ 
schen Elemente, die Zwischenzellen unvollkommen entwickelt oder fehlten 
gänzlich, das germinative Epithel war degeneriert. An Hypophyse und 
Epithelkörperchen wurden Schwellung und fettige Degeneration der Zellen, 
an ersterer eine Volumszunahme konstatiert. Ferner fand der Autor eine 
Hypertrophie und Hyperplasie der Langerhansschen Inseln des Pankreas 
und des Nebennierenmarkes mit reichlicher chromophiler Substanz. Die 
Thymusdrüse der operierten Tiere war atrophisch, und zwar bestand eine 
Atrophie der lymphoiden Elemente derselben, während die Hassalschen 
Körperchen sogar hypertrophisch waren. Die quergestreiften, ebenso wie 
die glatten Muskelfasern zeigten fettige Degeneration. Im Knochenmark 
überwogen die leukocytenbildenden Abschnitte über die erythrocytenbil- 
denden. J. Bauer (Innsbruck).* 
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2542. Gereda, E. 0. 9 La vacunoterapia del bocio. El siglo med. 70, 
258 u. 277. 1913. 

Verf. behandelte 10 Fälle von Struma nach dem Vorgang MacCar- 
rissons mit aus den eigenen Faeces hergestellter Lymphe. In 4 Fällen konnte 
die Kur nicht bis zum Ende durchgeführt werden; aber der Halsumfang 
hatte bei ihnen nach 17—41 Tagen Behandlung um 1— 2 l / 2 cm abgenom¬ 
men. In 1 Fall wurde nur eine Injektion vorgenommen. 2 Basedowstrumen 
nahmen in 50 bzw. 38 Tagen um 2 bzw. 3 cm ab. Ein weiterer Fall nahm 
in 26 Tagen um l l / 2 cm ab. Zwei Fälle schließlich sind als geheilt anzu- 
selien: in einem (4 Injektionen in 40 Tagen) verringerte sich der Halsum¬ 
fang um 4 cm, im zweiten (4 Injektionen in 14 Tagen) um 1V 2 cm. 

Kaufmann (Mannheim).* 

2543. Zuber, Myxocdäme congenital. Jeune bomme de 21 ans suivi et 
traite par l’opothärapie thyroidienne depuis Page de 8 ans. Ann. de 
med. et chirurg. infant. 17, 349. 1913. 

Das Myxödem ist schon auf einer Photographie aus dem 3. Lebens* 
monat deutlich zu erkennen. Mit 8 Jahren hatte der Knabe Größe und 
Gewicht eines 2jährigen. Unter beständiger Schilddrüsentablettenfütte¬ 
rung, deren Details in der Krankengeschichte mitgeteilt sind, hat er 
mit 21 Jahren körperlich und geistig etwa die Stufe eines 15—16jährigen 
erreicht. Die Epiphysenlinien der Metacarpen sind noch auf dem Radio¬ 
gramm sichtbar. Die Genitalien sind gut entwickelt und reichlich Scham¬ 
haare gewachsen. Die hauptsächliche Störung, die noch besteht, ist eine 
Sprachstörung, undeutliche Artikulation (d, t, k, sch) und langsame 
stotternde Sprache. Die Schrift ist gut, er schreibt auch ebenso rasch wie 
andere. Die Sprachstörung hängt wohl zum Teil mit dem schüchternen 
emotiven Charakter, teils mit einem noch vorhandenen leichten Grad von 
Makroglossie zusammen. Ibrahim (München).* 

2544. Pende, N. e P. Gagliardo, Sülle sindromi pluriglandolari. A pro- 
posito di un nuovo caso seguito da autopsia. Riv. crit. di clin. med. 
14, 417. 1913. 

Verff. beobachteten eine Patientin, bei der wegen des plötzlichen Aus¬ 
setzens der Menses und starken Fettansatzes eine Hypofunktion der Ova¬ 
rien, wegen der bronzeartigen Hautfarbe, des stets unternormalen Blut¬ 
druckes, allgemeiner Muskelschwäche eine Hypofunktion der Nebennieren 
diagnostiziert werden mußten. Außerdem fand sich noch eine Leber- 
cirrhose. Tetanusartige Hypertonie der Muskeln, die einige Tage vor dem 
Tode auftrat, ließ dann auch noch eine Hypofunktion der Parathyroidea 
vermuten. Die Autopsie bestätigte diese Diagnose, es waren sogar noch 
Veränderungen an der Hypophyse und Glandula pinealis wahrzunehmen, 
bestehend in einer starken Kongestion, Vermehrung und Vergrößerung der 
cyanophilen Zellen. Diese Veränderungen sind vielleicht als Ausdruck 
einer vikariierend eintretenden Hyperfunktion dieser Organe aufzufassen. 
Möglich ist auch, daß die bei der Patientin beobachtete Lebercirrhose in 
Beziehung zu der Erkrankung der verschiedenen Drüsen steht. 

Baldes (Frankfurt a. M.).* 
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2546. Sezary, A., Les syndromes surreno - musculaires. Semaine medi- 
cale 33, 61. 1913. 

Verf. bespricht die Beziehungen zwischen quergestreifter Muskulatur 
(Asthenie, Myatrophie) und Nebennieren. Er hält es für nicht unwahr¬ 
scheinlich, daß auch manche Fälle von Erbscher Myasthenie mit Neben¬ 
nierenerkrankungen in Zusammenhang stehen und empfiehlt in allen Fällen 
einen Versuch mit der Adrenalintherapie. P. v. Monakow (München). 

2546. Ott, J., Action ol tonsil. The Alienist and Neurologist 34, 117. 
1913. 

Abdruck aus Otts Werk über das lymphatische System (1904). 

R. Allere (München). 

2547. Albu, A., Neuere Gesichtspunkte für die Lehre von der intesti¬ 
nalen Autointoxikationen. Berl. klm. Wochenschr. 50, 1512. 1913. 

Verstärkte Indicanurie und Giftigkeit der Fäces können nicht, wie es 
v. Noorden tut (siehe die Ztschi. 7 52. 1913) als Beweis für den entero- 
genen Ursprung des von ihm geschilderten Krankheitszustandes (Poli- 
neuritis, Pulsverlangsamung usw.) angesehen werden. Die Indicanurie ist 
ein sehr verbreitetes Leiden und auch im normalen Darminhalt sind schwere 
Nervengifte nachgewiesen worden. Albu skizziert den heutigen Stand der 
Lehre von den intestinalen Autointoxikationen. Viele derselben sind wahr¬ 
scheinlich als autolytische Prozesse aufzufassen, die sich im Blut vor allem 
abspielen und unter der Wirkung enterogener von Darmwand und Leber 
nicht zerstörter Gifte Zustandekommen. Bei der großen Mehrzahl wird es 
sich aber um anaphylaksische Vorgänge handeln. Die Selbstvergiftung 
beruht meist auf individueller Disposition und ist der Ausdruck einer un¬ 
gewöhnlichen biologischen Reaktion. Stulz (Berlin). 

2548. Kloninger, Über Adipositas dolorosa. Berliner klin. Wochenschr. 60, 
1347. 1913. 

Die 57jährige Patientin, deren Abbildung Kloninger bringt, war 
wegen einer Ovarialgeschwulst operiert worden (ein Ovarium blieb zurück). 
Die Menses sistierten darauf, es kam zu starkem Fettansatz, Schmerzen 
im ganzen Körper, Angstgefühlen, allgemeiner Schwäche. 2 Jahre nach 
der Ovariotomie war das Gewicht 104,5 kg (Größe 155 cm). Das Unterhaut¬ 
fettgewebe von diffuser hochgradiger Schmerzhaftigkeit. An Kopf, Händen 
und Füßen war die Fettansammlung nur gering. Schilddrüse nicht zu 
tasten. Bräunliche unregelmäßige Pigmentflecke auf Stirn und im Gesicht. 
Der antitryptische Wert des Blutes erwies sich als herabgesetzt. (Aus¬ 
druck verlangsamten Stoffwechsels?) Therapie: Schilddrüsen tabletten 
3 mal täglich 0,1; Hydrotherapie, Hochfrequenzströme. Nach 4 Monaten 
erhebliche subjektive und objektive Besserung, 10 kg Gewichtsabnahme 
ohne Diätbeschränkung. Stulz (Berlin). 

Epilepsie, 

2549. Alfejewsky, N., Zur pathologischen Anatomie der Koshewnikoff- 
schen Epilepsie. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psvch. (Russ.) 
13, 21. 1913. 

Verf. beschreibt einen Fall von Koshewnikoffscher Epilepsie bei 
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Produkte, will Verf. Besserung der epileptischen Erscheinungen erzielt 
haben. Die Kur sei bei Anwendung aseptischer Kautelen ungefährlich. 
Nach Anwendung von Crotalin zeigte sich eine Herabsetzung der Gerin¬ 
nungsfähigkeit des Blutes. Weitere Untersuchungen seien notwendig. 

Jödicke (Stettin). 

2554. Donath, J., Die Entstehung der salzlosen Diät in der Behandlung 
der Epilepsie. Epilepsia 4, 282. 1913. 

Schon Hippokrates empfiehlt für Epileptiker eine leichte, nicht 
scharfe, milde Diät. Eine systematische Ausbildung der Milchernährung 
besteht bereits seit 2 Jahrhunderten. Jödicke (Stettin). 

2555. Oddio, C. et L. Payan, Coincidences de la courbe des ehloruro 
urinaires avec les manifestations ßpileptiques. Compt. rend. de la 8<>c. 
de Biol. 74, 249. 1913. 

Während neun Monaten konnte der Gehalt an Chloriden im Urin einer 
Epileptischen verfolgt werden, unter genauer Kontrolle der Zufuhr von 
Chlor und Brom. Die Kurve der Chlorausscheidung zeigte plötzliche tiefe 
Senkungen von 24—30 Stunden, nach denen die Kurve wieder ansteigt. 
Diese Senkungen fielen sehr häufig mit Krampfanfällen zusammen. 
besteht also bei den den epileptischen Anfällen eine Kochsalzretention, 
so daß die kochsalzarme Diät für Epileptiker wohl eine doppelte Bedeutung 
hat. Frankfurter (Berlin). 

2556. Sauerbruch, Uber das Zustandekommen der Epilepsie. D. Ges. f. 
Chir. 42. Central«, f. Chir. 30, Beih. 33. 1913. 

Sauerbruch untersuchte die Bedingungen, unter denen es zu trau¬ 
matischer Epilepsie kommt: Schädigung der motorischen Rindenregion 
bei Affen auf verschiedene Weise. Längere Zeit danach Cocaindarreichung. 
Er stellte fest, daß die Schädigung der Hirnzentren eine gesteigerte Erreg¬ 
barkeit derselben hervorgerufen hatte. Kleine Dosen Cocain, die bei einem 
Kontrolltier keinen Anfall auslösen, rufen hier eine Attacke hervor. Io 
einer zweiten Versuchsreihe stellte er fest, daß anatomische Schädigungen 
der Rinde keineswegs notwendig sind, um eine gesteigerte Erregbarkeit 
mit Neigung zu Anfällen hervorzurufen. Wenn bei einem Affen eine Vorder¬ 
oder Hinterpfote 2 Stunden durch passive Beuge- und Streckbewegungen 
ermüdet wird, so wird dadurch eine gesteigerte Erregbarkeit des korre¬ 
spondierenden motorischen Zentrums hervorgerufen. Es genügen kleinere 
Cocaindosen als in der Norm, um Krämpfe hervorzurufen, und bei längerer 
Fortdauer der Cocaindarreichung kann es gelingen, die Tiere epileptisch 
zu machen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2557. Bolten, G. C., Pathogenese und Therapie der „genuinen“ Epilepsie. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57, I, 1791, 1925. 1913. 

Siehe diese Zeitschr. Ref. 7, 464. 1913. van der Torren (Hilversum). 

2558. Mays, Thomas J., The action and administration of crotalin in 
pulmonary eonsumption and epilepsy. Medical Record 83, 561. 1913- 

Das aus Schlangengift hergestellte Präparat Crotalin, welches pb^' 
makologisch der Gruppe der Cyanide nahesteht, besitzt eine starke Affinit^ 
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2559. Gumvilseh, M. 0., Über epileptoide Zustände bei Psychopathen 
und ihre Abgrenzung von der Epilepsie. Payrh. d. Gegenwart (ms* ) 
7, 255. 191). Zeitsrhr. f d, er-- Neue n. Pyvh. Orig. 18, 055 iÖ15 
Die-typischen <1;fF-- j< t• rini«!i, t t;i..r;s«hen :5ferl;in;de, dnn h wicht» sieh 
die epileptoiden Zustände der iNychopai hen. von den *■ ptucin.*n liniei 

«elieirJeivvsSiid der Boden, auf dem • -ich entwickeln, resp. Heredität und 
der gutartige Verlauf des Leiden«, das Feilten ries progvfdienfen ChltrpHer«, 
und der epileptischen Pevsötdit hMi.«Veränderung I\ < mwu-bnend ist auch 
die Effehtlosigkeit der Firotvibelumdlurig, .w3Si£h : .t|$i|t (Mds-kau) 

2500. Munken«, Traumatische Epilepsie und BehadeUasion. I». ße«. f. 
Chir. -\ 2 . (ientralbl. t. Chir, 40, 31. »913. 

Unter 12*Mt nicht dementen Epileptikern femlew sieb mit 4 mit dieser 
Kpilepsiefnim. Zwei dieser Patienten wurden orh.h.'r.-it.'h operiert.. 

H. Hirsch leid (Charioi f enbuf g). 

2661. Sinti, über idsfologisehen Befund hei familiärer Mvokl«uus»Epi- 
lepsie. Archiv f, Psyeh. 51, 30. 191,3. 

Autoreienit eines Vortrags von Sto.ii diese 'ZcHschr. 0. 59. 1912. 

lh-tii lohen.’ (Berlin). 

2662. Bndnow. W., Epilepsie mich Ansiehlen der ältesten Verfassei. 

Neurol. Bote (Kuss.) 20. £9 191.'! 

Historische Stiidie v 
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10 waren sprachlos. Die scaphoide Form der Scapula (Graves) fand sich 
in 60% der Erbsyphilitiker, aber sie ist durchaus nicht als eine charakteri¬ 
stische Erscheinung der hereditären Lues anzusehen. 

Stefan Rosental (Heidelberg). 

2564. Krause, Schwachsinn mit Wutanfällen und Verschlucken von 
Fremdkörpern. Ärztl. Sachverst.-Zeitg. 19, 191. 1913. 

Kurze Mitteilung eines Falles. Das Verschlucken von Nadeln, Löffeln 
usw. machte mehrfache Laparatomien notwendig. 

P. v. Monakow (München). 

2566. Lazar, E., Psychiatrische Abnormitäten an FürsorgezöglingeD. 

(Verein f. Psychiatr. u. Neurol. in Wien, 20. Mai 1913.) Wiener med. 
Wochenschr. 63, 1871. 1913. 

Vortragender untersuchte die Insassen von 2 österreichischen Fürsorge¬ 
anstalten, um insbesondere Milieuwirkung und abnorme Anlage an den 
Zöglingen, die wegen dissozialen Verhaltens, wegen Verwahrlosung oder 
Mißhandlung durch die Eltern aufgenommen werden, zu studieren. Be¬ 
sprechung der bei den Zöglingen vorkommenden Intelligenzdefekte, epilep¬ 
toiden und hysterischen Erscheinungen, Stimmungsanomalien usw. Im 
allgemeinen zeigte es sich, daß eine günstige Milieuänderung unter Um¬ 
ständen die Kriminalität zu verhindern vermag. J. Bauer (Innsbruck). 

2566. Savini-Castano, Th. nnd E. Savini (Berlin), Beitrag zur Ätiologie, 
Pathogenese und pathologischen Anatomie der Tay-Sachsschen fami¬ 
liären amaurotischen Idiotie. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 7, 321. 1913. 

Die sehr sorgfältige Arbeit bringt die detaillierte pathologisch-anato¬ 
mische Untersuchung des ganzen Nervensystems eines einschlägigen Falles, 
der mit 2y 4 Jahren an Masern starb. Der Knabe entstammte einer russisch- 
jüdischen Familie. Vom 7. Lebensmonat machte sich der Stillstand in der 
geistigen Entwicklung, ein vergrößerter Kopfumfang und völlige Amaurose 
mit typisch-atrophischer Papille bemerkbar. Große bläulichweiße Macula 
lutea, mit hirsekorngroßem braunroten Punkt in der Mitte. Zusammen¬ 
schrecken. Tonische Krämpfe in Verbindung mit stimmritzenähnlichen An¬ 
fällen. Spastische Rigidität der Extremitäten bei eigentümlicher Schlaffheit 
der Rumpfmuskulatur. Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete auf: 
Diffuse Sklerose des Gehirns, graue Degeneration der Nervi optici und Papil- 
lae opticae, absteigende Degeneration im Rückenmark beiderseits. Hirn¬ 
gewicht betrug 1530 g. Ventrikel waren eng. Die Ergebnisse der histologi¬ 
schen Untersuchung ergaben 1. einefastvollständigfehlendeMyelini- 
sierung des ganzen Gehirns, was in diesem Grade noch bei keinem 
einschlägigen Fall beschrieben wurde. Es bestand wahrscheinlich einerseits 
eine Bildungshemmung der myelinhaltigen Fasern, andererseits eine 
Degeneration des bereits existierenden Myelins. 2. Rund- und bim¬ 
förmiger Zustand der Nervenzellen mit starker Aufblähung. 
Er handelte sich um eine ausgesprochene, fast allgemeine Degeneration der 
sämtlichen Nervenzellen, sowohl des vegetativen Gehirns als auch des 
Denkgehims der höheren psychischen Funktionen. 3. Abwesenheit von 
Neurofibrillen und von zu verfolgenden Achsencylindern. Es 
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fanden sich runsehr vrfemzt iie und kleine IlrurJiaiai« Io* von A.« hseoev' Imdern. 
die alw nicht in Kontinuität uni dm (h‘».tigiuw>e)k'ri standen, t, Stark** 
iS' c uro noplia cir. 5/ KijCfenartige 0 r.U» Ü |u !d or mit zölliger Infii 
1 rrttin n der pr$ m t e r t.e n L y In p lisc h cid r n. fi. Vor ha udr-nye.i ti von 
(\>r f>ora h m yia.ee 8 i m hinteren Tei In «lc-a Gehirns da wo die Mion 
Klmrtmfe die «türkst ;.n V. randvnm^n. -«nfwitwii. Die Äinvioidköipcp 
bildmig hoid .sich bivnnders im Krn> h der Gelaß.* der weißen Substanz; 
sie beweist emen ItCiij^äiiian De^encrar nmsprozeß, <*ma frühzeil ige 
Da Amyluidkbvper »mtsreben u all i*m hcinlb I, .m« Rnicüst ijr Km verquollener 
Aohsci^o iindci d.\m<n y}fd$*i£tjj fapich Roste vofi verändertem Marieardialfen. 
Auf Uruml iid>ci Befunde .sr.IJivi.ien die Vcrfi,, daß sie es irdt jg:a6t.er Wahr- 

sriiouila hKn »iui roimi .ü cmöral.i von Pnv^Ü %\i um haben. weichet ab« ? 

« in noch nnrnt wirkrbrs Gehirn uetroKeiJ hol Es wäre also in erster Lima 
♦anv EniwokJuog:sh»mimut)g; dafür sprechen die Kmin. dir Verrnimlminu 
»h-v öitil die IhHudmmg «Icr (bmglü'niuIÜ m* (tmvniikotuttiru« 1 Abtren¬ 

nung tlüt ZidErliichrvn «ha* Rmdr), die vermindern' hWavaitw.n^Vjun.a tmrldrr 
A}yüii>iiM>tuori des -gnuzen Gehirn % ferner um fjjyh tdif(co-r(izicrun•; der vn* 
srlmdrnm- OhinvzentuttW, m kdnn.tr «'brr ntmlt omü parholm:. wie 
rodn) «'loeiwhv' Ent v. i< di'hmfc - tfi in • . iS«»f ,\y je kl u rumst d r m i g - auf Grund 
yi e # <?ndp)vtmMÜ/ Nafj) r, j ty Betritt fcopj - 

‘moü.. ' Man kann tiivht aniudimbri. !dbtf'bin Yiüher lM;rnn'ki»rii? oü- En-•^'itrnc. 
hon rin iioiTT.ni l ent\vVKif«m 'Gidiirn ge! tollen. hat, da sich alle Übergang'«- 

stufem von der einhüheu Enfwir'Hun^slitoroniOi^' bis m dm schwersten 

Enta?pmcsarf«‘n nachvvvjscn ließen- Die Ktuokhcit styl ft ahn emen dc^enc- 
rafiVen Prözc/l dar zuiüokgv.ljiebHivvri unrl süitädiiöhc Einflüsse sühr 

vmpfiudJi.chcn Gaiicli,n'/>i.]cn dar. I)uk interstiticlh- Gewebe ist nur sekundär 
m\d «ehr werbe \ craij«lert. «lic Gcbiße füJ-iv»>n cud'a« !» die lb s.ai plionsprodukto 
der (ic^cUcrirrtHi Zeilen ab, so daß'sie nur eine minimale fibröse Reaktion 
/•<*r‘Viu Die Rahna /.ri^h- iol^ende Befunde: Hlfibchen uu<l Zapfensehzellen 
fehltet«, die fbm^benzelleu waren auf^cbUiht homogen tingiert/elimiuatinlos. 
oid rischen Kei nen und Vaicuolen. Statt .der normalen GanglienÄeller.- 

sehichten fanden sich nur wreinzelfce, stark erkrnnlvte Gmieiunjzelhm. Ibe 
füeden •»♦irteruugen i/ber -Patiiogcocse und >ttic»Iogi<\ ra denen die nmau* 
rot-isr he Idiotie anderen heredp'famdiaieii feaorenmskularch Erkrabküna«’«. 
au die Seite ^stellt.und deren j»inn : glündelii.»«‘ füuiese etwugen wird/htHa.-n 
sieh nicht kurz wiedergelxm. i Tu fei« mit hislologisdi^u Bildern und Mikro- 
pfiotogmmmef! .^ind heigefikrt. Ibrahim (Münfiemt 
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auf silberimprägnierte Schnittreihen mit einer modifizierten Levaditi- 
methode. Nunmehr konnte der Forscher aus 6 frischen Paralytikerhimen 
in einem Falle im Dunkelfeld mit allen Erscheinungen der Vitalität 
versehene Spirochäten nachweisen und bei der Verimpfung der Hirn- 
massen auf Kaninchen, deren virulente Natur erhärten. 36 Tiere wurden 
in der üblichen Weise mit je 1 ccm Hirnemulsion intratesticulär geimpft. 
Die meisten derselben reagierten mit banalen Entzündungsphänomen 
ohne weitere Folgeerscheinungen. Zwei von sechs Kaninchen, die mit der 
Hirnsubstanz eines 59jährigen, alle klinischen und anatomischen Sym¬ 
ptome der Paralyse darbietenden Mannes (Pupillenstarre, fehlende Patellar- 
reflexe, Ataxie, Pleocvtose des Lumbalpunktates, Größenwahn, atro¬ 
phisches Hirn, mikroskopisch-perivasculäre Corticalinfiltration) inokuliert 
wurden, zeigten nach 4 Monaten typische Initialaffekte in den Hoden, 
reichlichen Spirochätengehalt und positiven Wassermann. Zwei Monate 
vorher entnommene Proben erwiesen sich noch keimfrei und um diese Zeit 
war auch keine positive Seroreaktion zu erzielen. Die lange Inkubations¬ 
zeit bringt N. mit der relativen Keimarmut des Gehirns, sowie mit einer 
möglicherweise modifizierten Virulenz der Hirnspirochäten in Zusammen¬ 
hang. Nobl (Wien).* 

2568. Levaditi, C., A. Marie et J. Bankowski, Le träpondme dang le eer- 
veau des paralytiques g6n6raux. Annal. de lTnstit. Pasteur 27, 577. 1913. 

Auch mit der ursprünglichen, nicht modifizierten Silbermethode ge¬ 
lang es, in 10% der Fälle die Spirochäten im Paralytikergehirn nachzu¬ 
weisen. Die geringe Prozentzahl der positiven Befunde muß wohl auf Un¬ 
vollkommenheiten der Methode zurückgeführt werden. Benutzt man aber 
eine besondere Technik und wird systematisch jede Hirnwindung unter¬ 
sucht, so gelingt es in der großen Mehrzahl der Fälle, die Spirochäten nach* 
zuweisen. Von möglichst frischen Rindenstückchen werden Emulsionen her- 
gestellt und von diesem Präparate für das Ultramikroskop ein B u r r i präparat, 
ein Präparat nach Fontana-Tribondeau mit heißer Silberimprägnation 
und ein Präparat nach Loefflerscher Geißelfärbung (Spirochäten rot) her- 
gestellt. Unter 9 Fällen, bei denen sich die Krankheit rasch entwickelt hatte, 
bei denen nur dreimal in der Anamnese Lues festgestellt wurde (die Angaben 
über Wassermannsche Reaktion sind nicht genau), konnten achtmal, 
d. h. in 88,8% nach den obigen Methoden die Spirochäten im Gehirn nach¬ 
gewiesen werden, während die gewöhnliche Silberimprägnation nur einmal 
zum Erfolg führte. Am meisten empfiehlt sich die ultramikroskopische Be¬ 
trachtung. Alle acht untersuchten Fälle waren im Laufe paralytischer 
Anfälle gestorben. Bei diesen scheinen also stets Spirochäten in der Rinde 
vorhanden zu sein. Ihre Menge und die Verteilung wechselt von Fall zu 
Fall sehr. Dreimal waren sie sehr zahlreich, dreimal ganz besonders spärlich 
vorhanden. Sie liegen in mehr oder minder scharf umschriebenen Herden, 
manchmal nur an einer einzigen Stelle. Auch im Ventrikelliquor konnten 
einmal die Parasiten nachgewiesen werden, dagegen war die Untersuchung 
von Oblongata, Rückenmark und Spinalganglien negativ. In einem Falle 
von Pseudoparalyse, der auf Absinthmißbrauch zurückzuführen war. 
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konnten in dem makroskopisch stark veränderten Gehirn Spirochäten nicht 
nachgewiesen werden. 

Nach diesen Befunden läßt sich also die progressive Paralyse auf das 
Eindringen und die Vermehrung der Spirochäten in der Hirnrinde und die 
dadurch erzeugten Veränderungen zurückführen. Das Eindringen der Para¬ 
siten scheint in sukzessiven Stößen zu erfolgen. Die Lokalisation ist wech¬ 
selnd, am häufigsten finden sie sich in den vorderen Teilen des Gehirns. 
Zwischen diesem stoßweisen Eindringen und dem periodischen Auftreten 
der Haut- urd Schleimhäute ffektionen besteht eine auffallende Analogie. 
Diese multiplen Herde könnten Rindensyphilomen verglichen werden, die 
eine der Induration vergleichbare Sklerose hinterlassen. Wenn ein Parasiten¬ 
herd spontan ausheilt, bildet sich an anderer Stelle ein neuer. Darauf läßt 
es sich zurückführen, daß nicht immer die makroskopisch am meisten ver¬ 
änderten Stellen am reichsten an Parasiten sind. Der paralytische Anfall 
scheint diesem schubweisen Eindringen der Parasiten zu entsprechen, 
namentlich wenn dieses Eindringen in die motorischen Rindenzonen erfolgt. 
Daher werden sich die Spirochaeten bei den im Anfall gestorbenen Fällen eher 
finden. In der Tat war der neunte, negative Fall nicht im Anfall, sondern 
an allgemeiner Schwäche gestorben. Sein Gehirn wies beträchtliche, alte 
Veränderungen, aber keine Spirochäten auf. Aber auch bei langsamer 
Entwicklung und besonders langer Dauer der Krankheit können sich Spiro¬ 
chäten in der Rinde finden. So gelang der Nachweis bei einem Fall, der 
sich mit mehrfachen Remissionen über 7 Jahre hingezogen hatte. 

Frankfurter (Berlin). 

2569. Serejsky, M., Untersuchungen über den Stoffwechsel bei progressi¬ 
ver Paralyse. IV. Über die Hippursäuresynthese. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 18, 491. 1913. 

Um einen weiteren Einblick in die Stoffwechselvorgänge bei der Paralyse 
zu erhalten, müssen die verschiedenen Umsetzungen einzeln untersucht 
werden. Verf. hat die Glykokollpaarung an 4 Kranken mittels genau be¬ 
schriebener Methoden in lange dauernden Versuchen studiert. Die Literatur 
der Physiologie und Pathologie der Hippursäure, die verschiedenen Methoden 
werden dargestellt. Die Versuchsergebnisse sind in 9 Tabellen und 4 Kurven¬ 
tafeln vereinigt. — Es zeigte sich, daß der Paralytiker im Gegensatz zum 
Normalen gelegentlich spontane freie Benzoesäure ausscheidet. Insbe¬ 
sondere aber tritt dies nach Verfütterung selbst kleiner Mengen von Benzoe¬ 
säure ein; die Mengen der ungepaart ausgeschiedenen Säure wachsen mit 
der Zufuhr. Da durch die exogene Benzoesäure ein deutlich erkennbarer 
Eiweißzerfall erzeugt wird, liegt es nahe anzunehmen, daß die Störung der 
Synthese auf der Hemmung des endogenen Eiweißumsatzes im Sinne der Hypo¬ 
these von Allere beruht. Es wird das zerfallende Eiweiß nicht bis zum Glyko- 
koll abgebauc. Es dürfte also durch diese Befunde von einer ganz anderen 
Seite die Allerssche Annahme gestützt werden. R. Allers (München). 

2570. Allers, R., Untersuchungen über den Stoffwechsel bei progressi¬ 
ver Paralyse. III. Über den Gesamtstoffwechsel. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 18, 1 . 1913. 

Als Einleitung wird das Problem der Paralyse erörtert und die Frage 
Z. f. d. k. Neur. u. Psych. R. VII. 75 
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nach dem Zusammenhänge von Paralyse und Syphilis, nach dem vielleicht 
einzuschaltenden ätiologischen Zwischenglied und nach der Natur der 
Paralyse. Die Hypothese Kraepelins, daß die Paralyse eine Allgemein¬ 
erkrankung sei, wird besprochen. Anschließend folgt eine Übersicht über 
die Literatur über Stoffwechselstörungen, Organveränderungen und trophi- 
sche Störungen bei Paralyse. Der nächste Abschnitt beschreibt die bei den 
Untersuchungen des Verf. angewandten Methoden. Die Frage, die zu be¬ 
antworten ist, lautet: Ist bei der progressiven Paralyse der Stoffwechsel 
überhaupt gestört? Es werden 4 umfängliche Stoffwechselversuche mit¬ 
geteilt, deren Resultate in Kurven und Tabellen dargestellt sind. Es wurden 
Gesamtstickstoff in Harn und Faeces, Harnstoff, Ammoniak, Ajninostick- 
stoff, Harnsäure, Purinbasen, Phosphor, Schwefel, Indican, Glykuronsäure, 
Kreatin, Kreatinin, Oxyproteinsäuren, der Ätherextrakt des Stuhles be¬ 
stimmt; ferner einige Versuche über die mit Phosphorwolframsäure fäll¬ 
baren Basen des Harnes und über die Lipoide des Blutes angestellt. 

Die Resorption der Nahrung war normal. Der Harnstickstoff zeigte 
große Schwankungen, die Stickstoffbilanz war meist negativ. Der Harnstoff 
ist oft relativ vermindert ohne entsprechende Vermehrung des Ammoniaks; 
gelegentlich ist das Ammoniak aber auch vermehrt, erreicht jedoch nie¬ 
mals das Harnstoffdefizit. Der Neutralschwefel ist vermehrt, ebenso der 
organisch gebundene Phosphor. Die Purinbasen sind relativ und absolut 
vermehrt. Es wird Methylguanidin in besonders großen Mengen sus- 
geschieden. Das Kreatinin ist stark vermindert. Der Reststickstoff ist 
gesteigert. 

Die Befunde werden einer eingehenden Erörterung unterworfen und 
die verschiedenen Teilerscheinungen auf ihren Zusammenhang hin unter¬ 
sucht. In dem letzten Abschnitte werden die Grundlagen für die in der 
1. Mitteilung dargestellten Hypothesen entwickelt und die möglichen Ein¬ 
wände dargetan; ebenso wird hier die Wirkung exogener Nucleinzufuhr 
besprochen. Es wird die Hypothese aufgestellt, daß bei der progressiven 
Paralyse, zumindest in gewissen Stadien, der endogene Eiweißumsatz 
quantitativ gesteigert sei, aber qualitativ gehemmt, indem er nicht bis zu 
den normalen Endprodukten ablaufe. Autoreferat. 

2571. Economo, C. von, Über einige neuere Gesichtspunkte zur Patho¬ 
genese, Diagnostik und Therapie der progressiven Paralyse. Wiener 
med. Wochenschr. 63, 2093. 1913. 

Vortrag, in welchem vor allem Noguchis Spirochätenfunde, die Roß - 
sehen Beobachtungen über Entwicklungszyklen der Spirochaete pallida, 
die Cutireaktion, die Abderhaldensche Methodik sowie die 4 Reaktionen 
Nonnes erörtert werden. In Wien konnten unter 30 darauf untersuchten 
Fällen niemals Spirochäten im Gehirn nachgewiesen werden. Die Roßschen 
Dauerformen der Spirochäte fand der Autor nur im Blute des syphilitischen 
Primäraffektes. Die Cutireaktion mit Spirochätenextrakt bleibt bei nicht 
mit gummösen Prozessen komplizierten Paralysen negativ, was differential- 
diagnostisch von Wert werden dürfte. Durch die an der v. Wagnerschen 
Klinik übliche Therapie mit Tuberkulin, Staphylo- und Streptokokken 
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wird neben der effektiv günstigen Wirkung auf das Zustandsbild auch eine 
gewisse Beeinflussung der 3 Reaktionen des Liquors herbeigeführt. 

J. Bauer (Innsbruck). 

2572. Maruyama, H., Vorläufige Mitteilung über eine diagnostisch ver¬ 
wertbare Reaktion in der Spinalflüssigkeit von Paralytikern. Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 1233. 1913. 

Einem mit 0,02 ccm Menschenblutserum subcutan vorbehandelten 
Meerschweinchen wurden nach 2—3 Wochen 1,5—2,0 ccm pro 100 g Körper¬ 
gewicht vom fraglichen Liquor injiziert. Falls es sich um Spinalflüssigkeit 
eines Paralytikers handelt, so geht das Tier in ein paar Minuten unter allge¬ 
meinen Krämpfen zugrunde, während mit Liquor anderer Psychosen eine 
Reaktion völlig ausbleibt oder nur geringfügig ist. Die Autopsie der Meer¬ 
schweinchen ergibt den für den anaphylaktischen Shock charakteristischen 
Befund. Diese Reaktion des Paralytikerliquors dürfte auf dem vermehrten 
Eiweißgehalt desselben beruhen. Untersuchungen an andersartigen Kranken 
mit Steigerung des Eiweißgehaltes im Liquor (Tabes, Lues cerebrospin., 
Meningitis) stehen noch aus. J. Bauer (Innsbruck). 

2573. Carbone, D. und G. Pighini, Ricerche sulla constituzione chimica 
del cervello nella paralisi progressiva. Rivista sperim. di Freniatria 39, 
1. 1913. 

Nach der Methode Fraenkels und der von Koch - Mann vorgenom¬ 
menen Untersuchungen ließen im Gehirne von 5 Paralytikern sich folgende 
Ergebnisse feststellen: a) Zunahme des Wassergehaltes und Abnahme des 
Cephalinprozentsatzes; b) starke Zunahme des Cholesterins; c) bei 3 unter 
den 5 untersuchten paralytischen Gehirnen konnte ein besonderer Stoff 
nachgewiesen werden, den Verff. als X-Substanz schildern. Der Stoff sei 
bis heutzutage noch nicht beschrieben worden; mit der Identifizierung des¬ 
selben werden sich Verff. in einer künftigen Arbeit näher beschäftigen. 
Was die starke Zunahme des Cholesteringehaltes anlangt, so sei dieselbe 
mit Rücksicht auf die schon andern Orts von Pighini hervorgehobenen 
Beziehungen von Wichtigkeit, die zwischen Cholesteringehalt der Lumbal¬ 
flüssigkeit bzw. des Blutserums und positivem Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion bestehen. Verff. nehmen an, daß eine cholesterinische 
Degeneration des paralytischen Gehirnes besteht: die starke Zunahme des 
Cholesterins soll auch durch einige histologisch nachweisbare Stoffe be¬ 
wiesen werden. Als Kontrolle wurden 2 Gehirne (Dementia praecox, Magen- 
carcinom) untersucht. G. Perusini (Mailand). 

Verblödungszurtände. 

2574. Donath, Julius (Budapest), Natrium nucleinicum in der Behand¬ 
lung der Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
19,223. 1913. 

Verf. hat im Jahre 1909 die Resultate bekanntgegeben, welche er bei 
beginnender progressiver Paralyse mit subcutanen Injektionen von Natr. 
nucleinic. erzielt hat. Er konnte nachweisen, daß durch diese Behandlungs¬ 
weise Remissionen, Besserungen und Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit 
in einem bedeutend größeren Prozentsätze erfolgen, als es spontan der Fall 

75* 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



1172 


ist. Diese günstigen Ergebnisse werden seither durch eine Reihe von 
Autoren (0. Fischer, Hussels, Jurmann, Tsiminakis u. a.) be¬ 
stätigt. Dieselbe Vorstellung, welche ihn hierbei leitete, daß nämlich beider 
progressiven Paralyse toxische Stoffwechselprodukte gebildet werden, 
welche durch die Fieber- und Leukocytenwirkung des Natr. nucleinic., 
bzw. die damit einhergehende gesteigerte Oxydation zerstört werden sollen, 
bewog ihn, fast gleichzeitig (Oktober 1907) dieselbe Behandlung auch bei 
der Dementia praecox in Anwendung zu bringen. Denn auch hier zirkulieren 
höchstwahrscheinlich giftige Produkte, doch selbstverständlich anderer Her¬ 
kunft und anderer Art als bei der Paralyse. Dafür sprechen die Verwirrt¬ 
heitszustände bei Dementia praecox, ähnlich denen bei zweifellos toxisch¬ 
infektiösen Psychosen, der an Myxödem erinnernde Torpor, also etwas 
Ähnliches wie die Thyreotoxikose, ferner die von verschiedenen Forschern 
gefundene Leukocytose, wie sie als Reaktion auf eingedrungene Bakterien 
oder Toxine bekannt sind, weiters die Rolle, welche mitunter Tuberkulose 
und Syphilis dabei zu spielen scheinen, und endlich die Abbaufennente, 
welche von Fauser nach den Abderhalden sehen Methoden im Serum 
der Dementia-praecox-Kranken gegen die Substanz der Keimdrüsen ge¬ 
funden wurden. Zu diesen Argumenten gehören auch die Heilwirkungen, 
welche infolge von Typhus und eitrigen Prozessen bei Dementia praecox 
beobachtet wurden, ähnlich wie bei progressiver Paralyse. L6pine hat mit 
Natr. nucleinic. bei manisch-depressivem Irresein schöne Erfolge erzielt. 
Wenn ihm dies bei Dementia praecox nicht gelungen ist, so mag es in erster 
Linie — und besonders gilt dies für Itten — an den ungenügenden Mengen 
gelegen haben, die von ihnen einverleibt wurden. Verf. hat durchschnitt¬ 
lich mehr als die 2V a fache Gesamtmenge angewendet als letzterer Autor, 
auch hatte er es mit frischeren Fällen zu tun. Auch Halvar Lundvall, 
der durch systematische Blutzählungen die bei Erregungszuständen regel¬ 
mäßig auftretenden und diese einleitenden Leukocytenanstiege festgestellt 
hat, erzielte jüngst mit intensiver Natr. nucleinic.-Behandlung höchst be¬ 
merkenswerte Resultate. Verf., der unabhängig von diesen Autoren schon 
im Oktober 1907 seine Versuche begonnen hat, wendet lOproz. Lösungen 
von Natr. nucleinic. an, in Einzeldosen steigend von 0,5—5,0 g, und ver¬ 
abfolgt 8—12 Injektionen in fünftägigen Zwischenräumen. Die Resultate 
sind folgende: Von 14 Dementia-praecox-Kranken, welche mit 
Natr. nucleinic. behandelt wurden, wurden 3 geheilt, d. h. er¬ 
langten bei allem Anschein der Gesundheit ihre volle Leistungs¬ 
fähigkeit; 5 wurden gebessert (darunter 2 wieder arbeitsfähig); 
bei 3 Kranken trat nach anfänglicher Besserung wieder Ver¬ 
schlimmerung ein; 3 blieben ungeheilt. Die Geheilten und 
Gebesserten betrugen also bei dem Verf. 57%, bei Lundvall die 
Geheilten und bedeutend Gebesserten 72%. Es ist also der 
Schluß gestattet, daß die Nucleinbehandlung bei Dementia 
praecox einen weit höheren Prozentsatz von Heilungen und 
Besserungen aufweist als die spontan erfolgenden. Ein un¬ 
tätiges Verhalten ist also auch bei dieser psychischen Erkran¬ 
kung nicht mehr gerechtfertigt. Autoreferat. 
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2576. Fuchs, Zur Symptomatologie der Dementia praecox. Psych.- 
Neurol. Wochenschr. 14, 400. 1912/1913. 

Während in der Norm der Schlafende in gleicher Weise durch optische 
und durch akustische Reize geweckt werden kann, fand Fuchs bei 2 Schizo¬ 
phrenen immer wieder folgendes Verhalten. Es konnte den Schlafenden das 
obere Augenlid emporgeschoben und grelles Licht ins Auge geworfen werden, 
ohne daß außer einer minimalen weiteren Verengerung der Pupille irgendeine 
Reaktion bei ihnen aufgetreten wäre. Die Schläfer erwachten auch nicht 
bei wiederholter Anwendung des gleichen Reizes, wohl aber, und zwar ganz 
jäh, wenn jetzt ein akustischer Reiz auf sie einwirkte. 

Wenn auch eine auditive Überempfindlichkeit bei den halluzinierenden 
Kranken nicht auszuschließen war, so schien doch ausschlaggebend eine 
Torpidität der Netzhaut zu sein. Die Erscheinung würde beweisen, daß auch 
die Sinnesorgane an der funktionellen Diarchisis teilnehmen. 

Deutsch (Ückermünde). 

2576. Leroy, Deux cas de dämence paranoide, dont l’un survenu apräs 
la mänopause. Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 6, 200. 1913. 

Krankenvorstellung. Eine Kranke ist mit 50 Jahren, 2 Jahre nach der 
Menopause erkrankt, die andere mit 35 Jahren. Verf. glaubt nicht, daß das 
Alter einen ausschlaggebenden Einwand gegen die Diagnose bilde. 

R. Allers (München). 

Infektions- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen, 

2577. Schneider, Kurt, Zur Frage der chronischen Morphinpsychose und 
des Zusammenhangs von Sinnestäuschungen und Wahnideen. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 19, 25. 1913. 

Ein erblich schwer belasteter, von Jugend an psychopathischer Arzt, 
der seit seinem 27. Jahr gewohnheitsmäßig Morphium nimmt und zeitweise 
trinkt, beginnt mit etwa 28 Jahren Stimmen zu hören und Wahnideen zu 
entwickeln. Es besteht bei ihm außerdem ein familiäres, zur einseitigen 
Taubheit führendes Ohrleiden; die Stimmen werden konstant in dem tau¬ 
ben Ohr gehört. Die Entwöhnung jeglicher Gifte bessert nichts, es tritt 
ein ganz abenteuerliches paranoides System mit Sinnestäuschungen auf 
allen Gebieten und schweren Erregungszuständen auf, das bis zum 
36. Lebensjahr besteht. Dann verschwinden fast plötzlich alle .Wahnideen, 
volle Krankheitseinsicht tritt auf, und nach 6jährigem Anstaltsaufenthalt 
wird der Kranke als praktisch geheilt entlassen. Trotz der bleibenden 
Krankheitseinsicht bestehen aber die Sinnestäuschungen fast unverändert 
nun schon über elf Jahre fort. Nach der Entlassung wird der Kranke sofort 
wieder Morphinist bzw. Heroinist und bietet nun, abgesehen von den 
Sinnestäuschungen, nichts anderes, als das gewohnte Büd des arbeitsunfähi¬ 
gen, energielosen, von neurasthenischen Beschwerden geplagten Morphi¬ 
nisten. 

Die verschiedenen Diagnosen, die bei diesem überaus eigenartigen 
Krankheitsverlauf in Betracht kommen, werden kritisch erörtert. Da das 
Ohrleiden die Psychose nicht zu erklären vermag, laufen die Erwägungen 
schließlich auf die Differentialdiagnose Dementia praecox oder Intoxikations? 
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psychose hinaus. Die Krankheitseinsicht bei fortdauerndem Halluzinieren 
un4 der allgemeine psychische Zustand des Kranken lassen eine Dementia 
praecox oder Paraphrenie mit größter Wahrscheinlichkeit ausschließen. 
Da das Krankheitsbild auch zu den Alkoholpsychosen durchaus nicht passen 
will, und der Kranke nur ganz vorübergehend früher einmal etwas Cocain 
gebraucht hat, ist die Annahme, daß es sich hier um eine durch Morphium- 
gebrauch auf dem Boden schwerer degenerativer Veranlagung verursachte 
Psychose handelt, die, wenn auch nicht restlos aufgehende, so doch annehm¬ 
barste Lösung. 

In der Tatsache, daß hier die Sinnestäuschungen mit dem alten Inhalt 
weiterbestehen, obschon längst keine Wahnideen mehr bestehen, erblickt 
Verf. eine neue Stütze für die Anschauung Bleulers, daß die Wahnideen 
nicht sekundär aus den Sinnestäuschungen entstehen, son¬ 
dern daß es sich um einander koordinierte Symptome handelt. 
Mit der Erörterung dieser Dinge und der in dem vorliegenden Fall infolge 
Ehescheidung ebenfalls interessanten juristischen Verhältnisse schließt dei 
Aufsatz. Autoreferat. 

• 2578. Friedländer, A., Der Morphinismus, Kokainismus, Alkoholismus 
und Saturnismus. Für Ärzte, Gewerbeinspektoren, Versicherungsgesell¬ 
schaften. Jena 1913. G. Fischer. 

Kurzer Leitfaden für den Praktiker, der eine Erweiterung des Beitrags 
darstellt, den Friedländer im Vogtschen Handbuch der Therapie der 
Nervenkrankheiten liefert. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

• 2579. Delbrück, C., Hygiene des Alkoholismus. Handbuch der Hygiene 
in 8 Bänden, herausgegeben von R. Weyl. Lieferung 11. Leipzig 1913. 
Joh. Ambr. Barth. 

Die vorliegende zweite Auflage trägt wiederum den unglücklichen Titel 
„Hygiene des Alkoholismus'*, weil „die Arbeit einmal unter dem Titel 
bekannt ist“. Delbrück bespricht die Ursachen des Alkoholismus (die 
geistigen Getränke, den gegenwärtigen Konsum der einzelnen Kultur¬ 
staaten, die allmähliche Steigerung des Konsums, die sozialen Ursachen, 
die individuellen Ursachen des Alkoholismus), die Erscheinungen des Alkoho- 
lismus mit den Unterabteilungen: der Alkohol im Haushalte des Organismus, 
die akute Intoxikation des Protoplasmas, des Gehirns im besonderen, 
die chronische Intoxikation des Gesamtorganismus als Ursache von Krank¬ 
heit und Tod, die Intoxikation des Gehirns: die Trunksucht als Ursache 
von Verbrechen und Geisteskrankheit, die Intoxikation des Keimplasmas 
als Ursache der Degeneration der Nachkommenschaft, der Kostenaufwand 
für die geistigen Getränke. Ein letzter Abschnitt behandelt die Bekämpfung 
des Alkoholismus und zerfällt in: die Behandlung der Trunksucht, die An¬ 
stalten für Trinker, der Alkohol in der Therapie, die Prophylaxe, die Ge* 
schichte des Kampfes gegen den Alkoholismus, gesetzgeberische Maßregeln, 
Ersatzgetränke, Gasthausreform, die Aufklärung, Abstinenz oder Mäßigkert* 
Endlich sind die wesentlichsten Literaturhinweise beigefügt und den Neu¬ 
erscheinungen Rechnung getragen. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 
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2580. Boumann, K. H., Neue Zittern über Alkoholismus, Kriminalität 
und Psychosen nach den Erfahrungen des Medizinischen Konsul¬ 
tationsbureaus für Alkoholismus in Amsterdam. Verslag Psych.-jurid. 
Gezelschap. Febr. 1913. 

Vortr. teilt die 300 alkoholistischen Männer in 4 Gruppen ein: I. Kri¬ 
minelle; II. mit psychischen Störungen; III. psychische Störungen -f Kri¬ 
minalität; IV. ohne psychische Störungen und ohne Kriminalität. I umfaßt 
V 4 , II V 5 , III 2 / 5 , IV V 7 . An statistischen Tabellen erläutert er die 
äußerst komplizierten Faktoren, welche beim Zustandekommen der Trunk¬ 
sucht eine Rolle spielen, und zu welchen sowohl exogene wie endogene 
gehören, und welche individuell verschieden sind. Endogene Momente treten 
schon in der zweiten, besonders aber in der dritten Gruppe zum Vorschein, 
und in solchen Fällen ist der Alkoholismus als sekundär zu betrachten. 
Die größte Hälfte dieser 300 Alkoholisten besitzen aber primär ein gut 
brauchbares Gehirn, ihr Alkoholismus ist primär und Folge von Milieuein¬ 
flüssen. Psychische Störungen fand Vortr. also in s / 5 seiner Fälle; neuro¬ 
logische Abweichungen fand er nur selten. 

Von der ersten Gruppe pflegen 95,8% ihren Delikt unter unmittelbarem 
Alkoholeinfluß; von der dritten Gruppe 91%, ein typisches Delikt mit 
Amnesie ist hier der Exhibitionismus. Unter den endogenen Faktoren steht 
auch das männliche Klimakterium im Alter von ungefähr 60 Jahren da. — 

Diskussion: Travaglino, Bonger und Heilbronner. 

van der Torren (Hilversum). 

2581. Schümm und Fleischmann, Untersuchungen über den Alkohol¬ 
gehalt der Spinalflüssigkeit bei Alkoholisten und Deliranten. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 36, 275. 1913. 

Die Verff. suchen in der vorliegenden Arbeit vor allem die allgemeinen 
Beziehungen zwischen Alkoholaufnahme und Alkoholgehalt der Spinal¬ 
flüssigkeit zu erforschen und erörtern insbesondere auch die Frage, ob etwa 
der Liquor der Deliranten einen erhöhten Alkoholgehalt aufweise. In dem 
ersten chemischen Teil erörtert Schümm die Untersuchungstechnik. 
In dem klinischen Teil kommt Fleischmann zu dem Schlüsse, daß der 
Alkoholgehalt des Liquors bei akut Betrunkenen die beiden ersten Stunden 
je nach der genossenen Alkoholmenge zwischen 1,5 und 4,0°/ 00 beträgt, in 
den nächsten zwei Stunden fällt er langsam, nach 20—24 Stunden ist der 
Alkohol aus dem Liquor bereits wieder vollkommen verschwunden. Von 
einer Anhäufung des Alkohols in der Cerebrospinalflüssigkeit bei Delirium 
tremens kann nicht die Rede sein. Auch nach diesen Untersuchungen be¬ 
steht die Ansicht zu Recht, daß das Delirium tremens eher als eine Absti¬ 
nenzerscheinung aufzufassen ist. Der Alkoholgehalt im Liquor ist ungefähr 
proportional den eingeführten Alkoholmengen. Nach raschem Anstieg bleibt 
der Alkoholgehalt des Liquors einige Zeit auf einer gewissen Höhe, und diese 
Zeit fällt etwa mit der größten Trunkenheit zusammen. Auch nach reich¬ 
lichstem Genuß von Alkohol ist dieser nach 24 Stunden aus dem Liquor 
ausgeschieden. Wie bereits Schottmüller nachgewiesen hat, ist während 
des Ausscheidungsprozesses der Alkohol im Blute dann in geringerer Menge 
vorhanden als im Liquor. Spielmeyer (München). 
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2582. Näcke, Die Zeugung im Rausche. III. Mitteilung. Zeitschr. f. d. 

ges. Neur. u. Psych. 17, 474. 1913. . 

Yerf. betont von neuem seinen Standpunkt, daß die Zeugung im Rausche 
jedenfalls eine nur seltene sein kann, da die dafür notwendig verlangten 
.wissenschaftlichen Erfordernisse nur selten vorhanden sind und noch sel¬ 
tener beschafft werden können. Bis heute sind nur 3 ziemlich einwands- 
freie, daher praktisch gültige Beispiele beigebracht worden, und zwar durc 
Holitscher. Näcke fügt denselben noch einen vierten bei, der allenfalls 
hierher gerechnet werden kann. Er sucht verschiedene Einwürfe von Ho¬ 
litscher und Fels zu entkräften und muß so verschiedenes von früher 
her wiederholen und noch vertiefen. Schon die theoretischen Unterlagen 
erweisen die Rauschzeugung als selten. Nur Einzelbeobachtungen nebst 
» Experimenten, vielleicht später einmal auch mikrochemische und mikro¬ 

skopische Untersuchungen, können uns weiter forthelfen, nicht* 
Massenuntersuchungen mit ihren vielen Fehlerquellen, obgleich vielleicht 
auch hier noch manche Beispiele darunter sein mögen, die sich aber seh W8r 
herausschälen lassen. Verf. will das Rockefeiler - Institut in New or , 
das demnächst eine Abteilung für Alkoholforschung erhalten soll, auch ir 
Forschung der Rauschzeugung zu interessieren suchen. Autoreferat. 

Manisch-depressives Irrsein, 

2583. Storch, Aussageversuche als Beitrag zur Psychologie ma “^ her 
und depressiver Zustände. Zeitschr. f. Pathopsychol. 2, 382. 191 . 

Die Aufgabe, über ein gesehenes Bild zu berichten, wird von Manisc en 
und Depressiven in ganz verschiedener Weise gelöst. Die „ Auf gaben wir ' 
samkeit“ ist beim Manischen gering, bei den Depressiven eine mannigfac e 
(verschiedene Aussage typen). In beiden Zuständen ist die Spontaneita 
der Aussage vermindert, ebenso das Wissen und der Aussageumfang. el 
Manischen ist infolge verringerter Urteilsvorsicht die Zuverlässigkeit hera 
gesetzt. Unter den Fehlern sind charakteristisch: phantastische ni 
deutung, plastische Ausschmückungen und Übertreibungen, Mange an 
Sachlichkeit. Charakteristisch für die Depressiven ist: gute Zuverlässig ei 
trotz Auffassungserschwerung, vorsichtige Zurückhaltung des Urteils, aci 
lichkeit. Bei den Depressiven ließen sich folgende Aussagetypen festste en. 
die stark innerlich abgelenkten mit geringem Wissensbestand und gro er 
Unsicherheit; die aufmerksamen mit Unsicherheit, aber guter Zuverlässig 
keit; die gehemmten und ängstlichen mit großer Unsicherheit aber gu r 
Zuverlässigkeit, Kranke mit sich lösender Depression, die viel positive, a er 
weniger zuverlässige Angaben machen. Henneberg (Berlin). 

2584. Seelert, Abgeheiltes paranoisches Zustandsbild auf manisch-depres¬ 
siver Grundlage. Berl. Ges. f. Psychiatr. u. Nervenkrankh. 14. VII. 191 • 

Der Patient wurde wegen Suicidversuchs eingeliefert. Den Selbstmor 
versuch hatte er aus dem Grunde unternommen, weil er immer die Leute sagen 
hörte, er sei unheilbar krank. Er reiste deswegen nach Berlin, um sich a 
Lues untersuchen zu lassen. Dort unternahm er in einem Zustande von 
Depression einen Selbstmordversuch durch Aufschneiden der Pulsadern, n 
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der Klinik stellte sich allmählich die Einsicht ein, daß er viel auf sich bezogen 
habe, was nicht gegen ihn gerichtet war, er hatte auch vorübergehend völlige 
Krankheitseinsicht, die aber doch nicht unbedingt ist. Bei dem typisch 
paranoischen Krankheitsbild konnten doch typische manische und depressive 
Züge festgestellt werden, die aber auf psychomotorischem Gebiete nur an¬ 
gedeutet waren. 

Diskussion. Liepmann konnte einen Fall von manisch-depressivein 
Irresein beobachten, dessen manische Phase typisch paranoisch verlief; der Pat. 
bezog die SäulenanschJäge auf sich, wollte die Tochter des Kaisers heiraten usw. 
Schon die Ideenflucht und die gehobene Stimmung deuteten auf manisch-depressives 
Irresein, das auch durch Verlauf und Anamnese bestätigt wurde. 

Bonhoeffer. Der vorgestellte Pat. war auch früher eine typisch hypo- 
manische Persönlichkeit. Auch in der depressiven Phase wurde einmal ein typisch 
paranoisches Bild beobachtet. Frankfurter (Berlin). 

2585. Alix et Dunau, Hämoptysies congestives saus läsions pulmonaires 
dans un cas de folie ä double forme. Bull, de la soc. clinique de 
medicine mentale. 6. 291. 1913. 

Bei einem zirkulären Kranken wurden wiederholt unter dem Einfluß 
von Emotionen Hämophysen beobachtet, wiewohl keinerlei Anzeichen einer 
Lungenaffektion nachweisbar waren. Diese Erscheinung trat zumeist vor 
dem Ausbruch der manischen Erregungen auf (Diagramm). Vorher wurde 
einmal eine Konjunktivalhämorrhagie beobachtet. Verff. denken an auto- 
toxische Prozesse. R. Allers (München). 

2586. Porteous, C. A., A brief report of two interestiog cases of melancholia. 
Amer. Journ of Insanity 69, 755. 1913. 

Kasuistische Mitteilung zweier Krankengeschichten von Depressionen, 
die 13 und 9 Jahre gedauert hatten, beide durch Negertivismus ausgezeichnet 
waren und ohne einen Defekt zu hinterlassen ausheilten. 

R. Allers (München). 

2587. Janssens, G., Senile Rindenverödung bei manisch-depressiver Psy¬ 
chose. Psych. en Neurol. Bladen 17, 207. 1913. 

Ein Fall von manisch-depressiver Psychose, während deren Verlauf 
sich ein nicht mit Sicherheit diagnostizierter Demenz entwickelte. Histo¬ 
logisch senile Rindenverödung Alzheimers. Überdies eine kurze Be¬ 
sprechung der Schwierigkeiten, welche sich bei der richtigen Auffassung 
solcher Fälle manisch-depressiven Irreseins mit Demenz im Verlauf vortun. 

van der Torren (Hilversum). 

2588. Camus, P., Cenesthopathie et psychose maniaque-depressive. (Pa¬ 
riser Psychiatr. Gesellsch. 19. XII. 1912.) L’Encephale 8, (I), 83. 1913. 

Demonstration. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

Psychogene Psychosen, Hysterie, 

• 2589. Raimist, J. M., Hysterie. Zur Frage über die Entstehung 
hysterischer Symptome. Berlin 1913. S. Karger. 

Hysterische Symptome sind das Resultat von Veränderungen der 
psychischen Tätigkeit. Das Buch will zeigen, daß Symptome, welche 
später als „hysterische“ auftreten, bei ihrem ersten Entstehen zur Äußerung 
dieser oder jener Emotion dienten. Nur Symptome, die in dieser Weise 
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Äußerung einer „Erinnerungsemotion“ sind, rechnet 

hysterischen und schlägt so für „hystensc es j> e ; sl) i e i vrie aus 

mnemotives Symptom“ vor (fivrjfirj und emotio). Ein Beispiel, wie a 

dem emotiven das mnemotive oder hysterische Symptom enteteht «^f l 
gendes: eine Kranke erhielt eine schlimme Nachricht, ne^wollteaufsct^K, 
konnte aber nicht und stieß mit Mühe nur einige flüsterndeWorte hervor 
Das war eine emotive Aphonie. Sie beruhigte sich dann, vergaß das Dinch 
lebte, aber die Stimme gehorcht ihr noch nicht sie kann nur flüstern. Dann 

haben wir die mnemotive oder hysterische Aphonie. Svmntome 

Man kann zwei Formen der emotiven, spater mnemotiven Symptome 

unterscheiden, eine biologische und eme in \vi ue ’ j Wider¬ 

entspricht dem angeborenen Ausdruck von Gemütsbewegungen, 
Ä*. Ekel, und äußert sieh , Rai. S “ 

rung der Sprache, der Herztätigkeit, der Darm- und Blasenfunktm . 
individuelle dagegen ist mit intellektuell emotiven Zustanden g> 
bunden. Während als Beispiel für die biologische Form *» ^£**%£ 
Kranke gelten mag, haben wir eine individuelle Form etw o vmDto ms 

sehen Armlähmung nach einem Unfall vor uns. ie °™ 1 Zustand mit 
ist hier logisch verbunden mit einem intellektuell emotivem Zustand, m 
der angstvoUen Vorstellung, der Arm sei physisch erkrankt 
Das Wesen der krankhaften Erscheinung 
sondern die Langwierigkeit des Sy^P^ 0111 ^ * S P hl ber das Be- 
der Stimme bei starkem Schreck ist nichts Krankhaftes, mnemo tive 

harren dieser Reaktion, die aus der emotiven en _. c , • den j) er 
Aphonie. Die Bedingungen dieser Langwierigkeit sin Bedeutung. 

Glaube an die Unvermeidlichkeit des Symptoms ist von gro _^ ung 

Eine große Rolle spielen individuelle Momente, üntensive g t om 

der Emotion vermag die Ausbildung zum mnemotiven 

am ehesten zu hemmen. Kinder, denen die Lebenserfahrung und Selbste«^ 
hung noch abgeht, und Menschen mit mangelhafter Will d ° 

neigen am meisten zur Hysterie. Demzufolge ist in dem Vorgang 
„Abreagierens“ alles eher als eine Therapie zu sehen. 

Dies sind in Kürze die Grundlinien des Buches, ^^^eider 
sich empfiehlt. 

2590. Williams, Tom A., Psychogenic disorders in childhood. The Jour 
nal of abnormal Psychology 6, 407. 1913. 

Trotz der Erkenntnis, daß die Anfänge der Psychoneurosen oft ^ 
die Kindheit zurückverfolgt werden können, sind die Beo ac 8 d j eses 
tischer Kinder noch spärlich; vorliegende Arbeit will zur ^ ac h 

Mangels beitragen und bringt mehrere Beispiele von Kinderpsyc • ^ 

ihrer Grundlage teilt Verf. die Fälle in hysterische und psychasthe . 

Auf letzterer beruhen Tics und Phobien eines Mädchens von 8 J» ’ heU 
dem sich im 5. Lebensjahre infolge unzeitgemäßer Erklärungen _ 

festsetzte, durch Ausatmung andere zu schädigen, durch mre «... im 
wesen zu zerstören; im ersten Falle suchte sie durch nachgesan e ^ 
letzteren durch Streicheln „gutzumachen“ und diese beiden Bewegu g 
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wickelten sich zu Tics. In ein Sanatorium gebracht, vermochte ihr dringender 
Wunsch, wieder nach Hause zurückzukehren, diese Bewegungen zu über¬ 
winden. Ebenso wurde später eine von den Eltern zu ängstlich gepflegte 
Nervenschwäche, die die gleiche Patientin am Schulbesuch hinderte, durch 
beiderseitige Einsicht in den Mechanismus sehr bald geheilt. — In einem an¬ 
deren Falle geriet ein lOjähriges Mädchen durch das Zurückdrängen der 
Neigung zu heftigen Liebkosungen und unrichtige Diät in einen Zustand 
großer Reizbarkeit und Nervenschwäche. Der Schulbesuch mußte unter¬ 
brochen werden. Nach zwei Wochen erfolgt völlige Heilung infolge regel¬ 
mäßiger Diät, Tätigkeit und entsprechendem Entgegenkommen ihres Zärt¬ 
lichkeitsbedürfnisses von seiten der Eltern. Diesem wird ein Fall gegenüber- 
gestellt, dessen Analyse ein Jahr währte, — seine Hedung nahm lange Zeit 
in Anspruch; die seit Jahren bestehenden Zwangsvorstellungen hatten ihren 
Ursprung in sexuellen Skrupeln, die aus in der Kindheit unterdrückten 
Gefühlserregungen entstanden. Als Folge von Unterdrückung affektiver 
Neigungen wird noch ein anderes Beispiel gebracht, wo das Sühnenwollen 
der Eifersucht auf die dem jüngeren Bruder entgegengebrachte elterliche Zärt¬ 
lichkeit bei einem 13jährigen Knaben ticartige Manieriertheiten hervor¬ 
brachte. Gregor (Leipzig). 

2591. Kreuser, Psychische Wirkung des Erdbebens vom 16. November 
1911. Psych. Neurol. Wochenschr. 14, 369. 1912/13. 

Das Erdbeben hat mehrfach bei Neurotikern, aber auch bei Gesunden 
allerlei psychische Erscheinungen hervorgerufen: schweres Einschlafen, 
Aufschrecken im Schlaf durch schreckhafte Träume, Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl, Unsicherheit des Lagegefühls, Überempfindlichkeit gegen 
Geräusche, reizbare Stimmung. Die Erscheinungen haben sich langsam 
zurückgebildet. Fälle von geistiger Erkrankung, bei denen die mit dem 
Erdbeben unmittelbar verbundenen Erlebnisse bestimmend auf den krank¬ 
haft veränderten Vorstellungsgang eingewirkt hätten, sind Kreuser nicht 
bekannt geworden. Dagegen sind 6 Kranke in Winnental aufgenommen 
worden, bei denen das Erdbeben als wesentliche Ursache oder als verschlim¬ 
merndes Moment für die Krankheit angegeben wurde. Nur bei einem von 
ihnen, einem körperlich zurückgebliebenen an Ticconvulsif leidenden Men¬ 
schen, der durch das Beben im Schlaf geweckt wurde, konnte eine wirkliche 
Verschlimmerung seines Leidens und das Auftreten der oben angeführten 
neurasthenischen Symptome festgestellt werden. Die anderen Kranken 
hatten zum Teil bereits früher an geistigen Störungen gelitten oder es konnte 
nachgewiesen werden, daß der Beginn der Psychose bereits vor das Erd¬ 
beben fiel. Sie legten zum Teil selbst kein Gewicht auf das Beben als Ur¬ 
sache ihres Leidens. In Winnental selbst war die Erdbebennacht eine der 
ruhigsten. Viele Kranke hatten überhaupt nichts gemerkt. Einzelne 
haben die Erdstöße im Sinne ihres Verfolgungswahnes aufgefaßt und weiter 
verarbeitet. Deutsch (Ueckermünde). 

2592. Jones, Ernest, The relation between the anxiety-neurosis and 
anxiety-hysteria. The Journal of abnormal Psychology 1, 1. 1913. 

Der auf diesem Gebiete nach der Ansicht des Verf. gewonnene Fort- 
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schritt liegt darin, daß entgegen der ursprünglichen Ansicht Freuds sowohl 
für die Angstneurose als für die Hysterie körperliche und psychische Ur¬ 
sachen maßgebend sind. Als ausgemacht gilt, daß beide sexueller Natur 
sind. Nach den Ergebnissen der Psychoanalyse stellen die Symptome der 
Angsthysterie Symbole für Wünsche dar, welche der Verdrängung unter¬ 
worfen wurden. Die Erscheinungen der Angstneurose haben einen verwik- 
kelten Ursprung. Einerseits bestehen sie aus den physischen Begleiterschei¬ 
nungen der Angst, anderseits aus einer Abwehrreaktion gegen unterdrückte 
sexuelle Wünsche, die durch ihre Zusammensetzung aus Wunsch und 
Zensur desselben sehr kompliziert ist. Wie in ähnlichen Auseinander¬ 
setzungen der Freudschule bleibt es dem Leser anheimgestellt, den sub¬ 
jektiven und gewagten Deutungen der Psychoanalyse Glauben zu schenken 
oder nicht und damit die erwähnten Schlüsse derselben zu akzeptieren oder 
abzulehnen. Gregor (Leipzig). 

2593. van der Minne, A., Zwei Fälle hysterischer Hüfthaltnng. Med. 
Revue 13, 157. 1913. 

Vm. Unfallpraxis. 

2594. Tetzner, R., Myotonia atrophica nach Trauma. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 46, 436. 1913. 

Die Frage des Zusammenhanges von Myotonie und Unfall wird in den 
Lehrbüchern der Unfallheilkunde nur ganz kurz oder gar nicht erwähnt. 
Verf. hat unter 2750 Patienten der Unfallnervenheilanstalt „Bergmanns¬ 
wohl“ in Schkeuditz 4 Fälle von Myotonie beobachtet und begutachtet, 
darunter 3 Fälle von Myotonia atrophica (Typus Steinert). 3 der 
Patienten hatten einen Unfall erlitten. Er kommt im ganzen für Fälle von 
Tho mse nscher Krankheit und von Myotonia atrophica nach Unfällen zu fol¬ 
genden Gesichtspunkten: 1. Als Ursache dieser Krankheiten kann ein 
Trauma mit Bestimmtheit nicht bezeichnet werden; 2. für einen kleinen 
Teil der Thomsenschen Fälle und für einen erheblich größeren Teil der 
Fälle von Myotonia atrophica muß das Trauma als auslösendes Moment 
anerkannt werden, wobei jedoch das Trauma nicht zu geringfügig ge¬ 
wesen sein darf und die ersten Symptome sich spätestens nach 9—12 Mo¬ 
naten zeigen müssen; 3. die Frage einer wesentlichen Verschlimmerung jener 
Krankheiten durch ein Trauma kann bejaht werden, wenn es sehr erheb¬ 
lich war, eine stärkere Gewalteinwirkung auf den Körper stattgefunden hat, 
die Symptome vor dem Unfall weniger intensiv waren und die Verschlim¬ 
merung spätestens ein Jahr nach dem Unfall bemerkbar geworden ist. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

2596. Maly, G., Klinische Beiträge zur Kenntnis der elektrischen Unfälle . 
Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 46, 366. 1913. 

An der Hand von 3 Fällen liefert Verf. einen weiteren Beweis für die 
Anschauung, daß das elektrische Trauma, abgesehen von den lokalen Ver¬ 
änderungen, in erster Linie das Zentralnervensystem trifft, daß es dort nicht 
spezifisch wirkt, sondern wie jedes andere das Nervensystem treffende Trauma 
entweder nur vorübergehende Erschütterung ohne sichere und objektiv nach- 
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weisbare anatomische Läsionen des Nervensystems mit dem klinischen Bilde 
einer traumatischen Neurose hervorrufen kann — oder aber auch grobe Al¬ 
terationen, welche die Basis schwerer Erkrankungen bilden können. Die 
Details der Gesundheitsschädigungen durch die Elektrizität sind, abgesehen 
von den charakteristischen lokalen Symptomen (brandwundenähnliche Ver¬ 
letzungen, symmetrische Blutaustritte, Blitzfiguren usw.) oft derart ver¬ 
schieden, daß man bei jeder einzelnen Verletzung neue Symptome entdecken 
kann, wenn auch das Gesamtbild namentlich der Allgemeinerscheinungen 
und der Spätsymptome im großen und ganzen ein einheitliches Krankheits¬ 
bild darstellt. 

Fall I. Eine beschädigte Stromleitung gibt durch Erdschluß einen Strom 
von etwa 260 Volt dem Wasser ab, wodurch der Verunglückte direkt in den Strom¬ 
kreis eingeschaltet wird. Sugillationen an den beiden großen Zehen kennzeichnen 
diese Stellen als Eintritts- und Austrittsstellen des Stroms. Als Folge zeigen sich 
bei dem 45jährigen, früher stets gesunden Manne gestörter Gang mit starken 
Muskelspasmen, grobschlägiger Tremor der Beine mit Retropulsion, Herab¬ 
setzung der Sensibilität, verschiedene Parästhesien und gedrückte Stimmung. 
Am auffälligsten ist der breitspurige Gang; er beruht nicht nur auf einer ab¬ 
normen Spannung (Basospasmus), sondern auch auf einem Zittern, einem 
„Stottern der Beine“, sicher einer rein funktionellen Störung („pseudospas¬ 
tische Parese mit Tremor nach Trauma“). Die Lokalisation der Störungen auf 
die Beine ist wohl zurückzuführen auf den Umstand, daß diese am meisten der 
Stromwirkung ausgesetzt waren, wodurch umschriebene Orts- und Muskelgefühle 
ausgelöst wurden, die weiterhin autosuggestiv pathogen wirkten. — Fall II. Ein 
lokales Zeichen von der Einwirkung des Stroms ist nicht vorhanden, wird auch 
anamnestisch nicht angegeben. Der Befund ist der einer multiplen Sklerose, dazu 
bei einem Manne, der früher bereits schwere Verletzungen des Kopfes und des 
ganzen Körpers erlitten hat. Trotzdem ist nach Verf. wohl anzunehmen, daß 
das elektrische Trauma (Berührung eines herunterhängenden Telephondrahts mit 
Starkstrom) Veranlassung zur Progredienz der bereits bestehenden sklerotischen 
Herde gegeben hat. — Fall HI. Bei einem Offizier, der, auf der rückwärtigen 
Plattform eines Straßenbahnwagens stehend, von einem elektrischen Strom ge¬ 
troffen wird (subjektiv: starke Detonation, Flamme von 30 cm Länge, Stoß 
nach vorne; objektiv: versengte Kleider und geschmolzener Säbel), entwickelt 
sich eine traumatische Neurose, eine Hysteroneurasthenie mit verschiedenen 
Parästhesien, fibrillären Zuckungen in der Muskulatur des hauptsächlich betroffe¬ 
nen Oberschenkels, besonders nach Anstrengung, Beschleunigung der Herztätig¬ 
keit und Steigerung der Reflexe. Haymann (Konstanz-Bellevue). 

3596. Horn, P., Uber Simulation bei Unfallverletzten und Invaliden. 

Ärztl. Sachverst.-Zeitg. 19, 225 u. 249. 1913. 

Die Simulation scheint, namentlich bei Unfallskranken, doch eine 
größere Rolle zu spielen, als allgemein angenommen wird. Unter 500 Fällen 
konnte 197 mal bewußte Übertreibung oder völlige Simulation objektiv 
(nach v. Hösslin, Dynamometerversuch usw.) festgestellt werden. Bei 
Männern fand sich Simulation ungleich viel häufiger als bei Frauen. Am 
häufigsten konnte Simulation oder Aggravation bei funktionellen Erkran¬ 
kungen des Nervensystems beobachtet werden. Verf. schlägt vor, bei objek¬ 
tiv festgestellter Übertreibung die Rente niedriger zu veranschlagen, als man 
sie bei sonst gleichen Fällen ohne Übertreibung zuzubilligen gewohnt ist. 
Es erscheint ihm ferner wünschenswert, bei ausgesprochener Simulation das 
Strafrecht heranzuziehen (Täuschungsversuch). 

P. v. Monakow (München). 
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2597. Sachs, H., Traumatische Neurose ohne Rentenanspruch. Bemer¬ 
kungen zu dem Artikel des Herrn Bloch-Kattowitz in der Nr 24 des 
Jahrgangs 1912 dieser Zeitung. Ärztl. Sachverst.-Zeitg. 19, m.lVU. 

Polemik gegen den Artikel von Bloch. Verf. ist (wohl mit Recht der 
Ansicht, daß aus den so knapp mitgeteilten Krankengeschichten keineSchlusse 
gezogen werden können. P- v. Monakow (München). 

2598. Mönkemöllcr, Traumatische Hysterie und Simulation. Ärztl. 

Sachverst.-Zeitg. 19, 233. 1913. , » 

Daß Unfallspatienten, wenn sie häufig in Anstalten beobachtet worden 
sind, erstaunliche Fertigkeit in der Vortäuschung aller möglichen Symptome, 
unter anderm auch „epileptischer“ Anfälle, sowie Kenntnis er ’ i r 
Krankheitsbild erforderlichen Erscheinungen (Fehlen des Cornealreflex , 
Würgreflexes usw.) sich erwerben können, dafür liefert der mitge ei e 
einen glänzenden Beweis. Pat. hatte jahrelang als Unfallsneurotiker VoU- 
rente bezogen, war dann später wegen Alkoholismus entmün gt wor en. 
Um aus der Entmündigung weder herauszukommen, sowie vielleicht aucn 
aus Prahlerei erzählte er Verf., wie man die Symptome vertauschen müsse, 
welche Symptome man zeigen müsse, und produzierte schließlich einen ep^ 
leptischen Anfall, der nach Angabe des Verf. außerordentlich täusc en g 
wesen ist. P- v. Monakow (München). 

2599. Reckzeli, Ein Fall von außergewöhnlicher Simulation. Ärztl. 

Sachverst.-Ztg. 19, 230. 1913. ,. w 

Bei dem mitgeteilten Fall (Unfall) war die Simulation so geschieh, 
namentlich die Trauer über seine Krankheit scheinbar so echt, daB ein 
Reihe von Gutachtern getäuscht worden waren. Erst durch em Sc ei e 
der Behörden der Heimatgemeinde, die den betreffenden Pat. als geor e , 
ganz normalen Menschen schilderten, wurde der Verdacht auf Simu a 10 
geweckt. Es ließ sich dann ärztlicherseits auch feststellen, daß alle simu¬ 
lierten Erscheinungen (Schwerhörigkeit, Anosmie, Tremor, Schwerbes 
lichkeit, Sprachstörung usw.) bei abgelenkter Aufmerksamkeit as ga 
schwanden, bei „Prüfungen“ dagegen sich stark steigerten. 

P. v. Monakow (München). 

2600. Schlippe, L., Zur Frage von Trauma und Paralyse. Mitteilg. a. d. 

Hamburg. Staatskrankenanst. 14, 73. 1913. vqq! 

Ein vorher anscheinend völlig gesunder Mann erleidet am Jamm 
durch einen Sturz einen komplizierten Bruch des Stirnbeins. koiort 
losigkeit, dann Schlafsucht, Schwindel, Kopfschmerzen, „Schwaohänn . 
später Dämmerzustände. Februar 1903 Erregungszustände. Von r ebrua v. 

epileptische Krampfanfälle. Seit -September 1905 verwirrt, gedach 
völlig hilflos und arbeitsunfähig, während die epileptischen Krampfe j 0r 
April 1906 Paralyse diagnostiziert. Im nächsten Monat Internierung, Steig img 
paralytischen Erscheinungen. Nach 7 Monaten weitgehende , qi 0 . 

lassung nach Hause. Mai 1910 erneute Aufnahme in die Anstalt. 
bulinreaktion positiv. Lymphocytose. Obduktion und histologische Unte 
bestätigen die klinische Diagnose. _ 

Hinsichtlich der Frage über den Zusammenhang zwischen der rar y 
und dem vor 10 Jahren erlittenen Trauma steht Verf. auf dem Standpun » 
daß man mindestens die Möglichkeit zugeben müsse, daß Trauma un rau 
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matische Epilepsie den Boden für eine Entwicklung der Paralyse geebnet 
haben, daß ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Trauma und Para¬ 
lyse trotz der dazwischen liegenden Reihe von Jahren doch tatsächlich be¬ 
steht. Haymann (Konstanz-Bellevue).* 

2601. Ruhemann, K., Uber spastische Spinalparalyse nach Unfall. 

Ärztl. Sachverst.-Zeitg. 19, 317. 1913. 

Mitteilung eines Falles von spastischer Paraplegie, die sich langsam im 
Anschluß an einen Unfall (Fall auf den Kopf) entwickelte. Verf. nimmt 
TJnfallsfolge an. Ob es sich wirklich um einen echten Fall von spastischer 
Spinalparalyse handelt, scheint angesichts typischer chronisch-meningiti- 
8cher Erscheinungen zweifelhaft. P. v. Monakow (München). 

2602. Ewald, P., Radialislähmung nach Unfall oder Bleilähmung ? 

Ärztl. Sachverst.-Zeitg. 19, 168. 1913. 

Mitteilung eines Falles von Radialislähmung, die sich 5 Jahre nach einem 
Unfall (Quetschung der Hand) entwickelte. Von mehreren Begutachtern 
war Unfallsfolge angenommen worden. Verf. weist nach, daß es sich um 
typische Bleilähmung handelte. P. v. Monakow (München). 

2603. van Herwerden, C. H., Unfall und Hirntumor. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 57, I, 1970. 1913. 

5 Fälle von Hirntumor, von welchen einer, ein metastatischer, als Un¬ 
fallfolge anerkannt. van der Torren (Hilversum). 

2604. Stursberg, H. und H. Schmidt, Über Blutdruckmessung nach 
Körperarbeit und ihre Bedeutung für die Beurteilung der Arbeits¬ 
fähigkeit. Münch, med. Wochenschr. 60. 1913. 

Messung des Blutdrucks mit Riva - Rocci vor und nach Umhergehen 
(Strecke von etwa 20 m). Regelwidrige Zunahme wurde angenommen; wenn 
dabei eine Steigerung um mehr als 15 mm Hg eintrat. Der Höchstwert be¬ 
trug 36 mm Hg und fand sich bei Neurasthenie, wie überhaupt fast alle 
Neurastheniker im Unterschied von den Herz- und Nervenkranken mit ab¬ 
norm hoher Steigerung reagierten. Verff. glauben, daß ein Kranker, der unter 
unbedeutenden körperlichen Anstrengungen eine beträchtliche Blutdruck¬ 
steigerung erleidet, durch schwere Arbeit leichter geschädigt werden wird, 
als ein Kranker, bei dem die gleiche Leistung keine oder nur eine unbedeu¬ 
tende Blutdrucksteigerung auslöst. Als besonders schonungsbedürftig sind 
Kranke zu betrachten, bei denen starke Erregbarkeit des Blutdruckes und 
des Pulses gefunden wird. Bei der Abschätzung der Erwerbsfähigkeit, 
besonders bei Neurosen nach Unfall, aber auch bei anderen Erkrankungen, 
wird man daher diesen Verhältnissen Rechnung tragen müssen. L. 

IX. Forensische Psychiatrie. 

2605. Jahrmärker, Die Pflegschaft gemäß § 1910 Abs. 2, 3 BGB. über 
entmündigung8reife Geisteskranke. Psych. Neur. Wochenschr. 14, 397. 
1912/1913. 

Ein Teil der Gerichte verhängt die Pflegschaft auch in Fällen, wo der 
Kranke unfähig ist, seine Gesamtangelegenheiten zu besorgen, ein anderer 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



1184 


Teil nur dann, wenn der Kranke nur einen Teil seiner Angelegenheiten nicht 
zu besorgen vermag. Weitgehende Unterschiede finden sich auch über die 
Auslegung des Begriffes „Verständigung“. Es ist vorgekommen, daß ein 
Kranker gleichzeitig 3 Pfleger hatte, einen für die Vermögensangelegenheiten, 
einen für die eigene Person, einen zum Beistand in der Sorge für die Kinder. 
— Einer unserer Kranken erhielt außer seinem Pfleger auf Grund von § 1915 
BGB. noch einen „GegenVormund“, ohne daß ein Entmündigungsverfahren 
bestanden hätte. Der Ref. — Umwandeln der Pflegschaft in Vormundschaft 
bei Aufhören der Heilbarkeit wird häufig unterlassen. Jahrmärker schlägt 
als allgemeine Bestimmung vor eine gesetzliche Anerkennung, daß auch die 
Entmündigungsreifen, solange sie heilbar sind, durch die Pflegschaft in ihren 
Interessen geschützt werden dürfen. Im speziellen stellt er folgende For¬ 
derungen: 1. Eine Verständigung ist nur möglich, wenn der Kranke seine 
Willensäußerung so abgeben kann, wie er sie unter gleichen Umständen frei 
von seiner Krankheit abgeben würde. Ob er seine Einwilligung gibt oder 
nicht, ist dabei gleichgültig; 2. dem Kranken muß die Möglichkeit offen 
stehen, gegen die Pflegschaft Einspruch zu erheben. Von der Anordnung 
der Pflegschaft muß ihm hierzu Mitteilung gemacht werden. 3. Die Auf¬ 
hebung der Pflegschaft darf nicht ohne weiteres erfolgen, wenn der Pflege¬ 
befohlene sie beantragt, sondern nur nach Feststellung, daß eine Verständi¬ 
gung im Sinne von 1. möglich ist. 4. Die Pflegschaft ist durch die Vormund 
Schaft zu ersetzen: a) wenn sich der Kranke bei Ablehnung seines Antrages 
auf ihre Aufhebung nicht beruhigt, b) bei Schwinden der Heilungsaussicht. 
5. Der Pfleger soll nicht Vormund spielen, er soll nur eingreifen, wenn es 
absolut nötig ist. Deutsch (Uckermünde). 

2606. Strasser, Charlot, Das Kumulativverbrechen. Archiv f. Kriminal- 
anthr. u. Kriminalistik 51, 203; 52, 1 u. 207; 53, 1 u. 199. 1913. 

Verf. versteht unter Kumulativverbrechen „Kollektivhandlungen, die 
langsam entstehen, bei denen aber nicht alle Teilnehmer, alle Teilindividuen 
von vornherein die Richtung des Gesamtwillens verstehen, sondern jeder 
Teil neue Ideen, welche sich steigern und aufeinander zurückwirken, in 
der Richtung des Effekts, mehr oder weniger bewußt, beiträgt. Durch 
Steigerung und Rückwirkung, durch Kontagion und Suggestion wird endlich 
der Ablauf der Handlung beschleunigt, bis durch die daraus hervorgehende 
Kumulation ein explosiv wirkendes Resultat, eine Katastrophe entstehen 
kann, die durchaus nicht den ursprünglichen Intentionen der einzelnen 
Teile entspricht und nur aus der Psychologie einer an ihrer Stelle eingesetzten 
Kollektivität verständlich ist.“ Infolgedessen glaubt Verfasser, daß ein 
Strafmaß fast nicht abzuschätzen sei und, wenn es doch ausgesprochen werde, 
stets ungerecht erscheinen müsse, da die Verantwortlichkeit in komplizierter 
Weise auf den Schultern aller verteilt liege. Die Kollektivität verändere 
den Charakter des einzelnen; die Handlungen des einzelnen und seine Motive 
seien als Teile eines Kollektivdenkens anders zur Verantwortung zu ziehen, 
als diejenigen, die er isoliert begehe. Verf. verlangt, bei allen Kumulativ¬ 
verbrechen Zubilligung mildernder Umstände, was leider nach dem gelten¬ 
den Recht noch nicht bei allen Straftaten möglich ist. Nach Besprechung 
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der Literatur teilt Verf. die Kumulatiwerbrechen ein in solche, die sich 
auf der Grundlage gemeinsamer Gläubigkeit und Leichtgläubigkeit ent¬ 
wickelt haben, solche, die auf der Grundlage von durch Berufsart und Milieu 
gleichgeartet sich entwickelnder Affektivität entstanden sind, und endlich 
solche, die aus der Gemeinschaft bestimmter Interessen, Lebensgewohnheiten 
und Bedürfnisse bei gleichgearteter, triebhafter, wildleidenschaftlicher Affek¬ 
tivität hervorgegangen sind. Als Beispiele bespricht Verf. u.a. die Kreuzigung 
von Wildensbuch, den Wolff-Metternich-Prozeß, den Fall Tarnowski, die 
Allensteiner Tragödie und besonders eingehend den Fall Abed. In diesem 
handelt es sich um einen Giftmord, der von drei Personen gewünscht, von 
einer vierten, schwachsinnigen, kaum interessierten, ausgeführt wurde. 
Charakteristisch ist, wie die Beteiligten sich gegenseitig aufstachelten, ohne 
direkt über das ersehnte Ziel zu verhandeln, wie sie voreinander Verstecken 
spielten. Verf. glaubt, daß es sich hier weder um eine vorsätzlich noch um 
eine fahrlässig begangene Straftat handle; es liege hier eine ganz spezifische 
Schuldform vor, die man eine ,,vorsätzlich-fahrlässig gewordene“ nennen 
könne. Göring (Bedburg-Hau). 

2607. Hentig, Hans von, Gerichtliche Verurteilung als Mittel des Selbst¬ 
mordes und der Selbstverstümmelung. Archiv f. Kriminalanthr. u. 
Kriminalistik 54, 54. 1913. 

Verf. weist zunächst auf den von Maudsley 1876 erwähnten Fall 
hin, bei dem es sich um einen jungen Mann handelte, der einen Mord beging, 
um gehenkt zu werden. Dann berichtet er von einem 32 jährigen Arbeiter, 
der eine wertvolle Fensterscheibe vorsätzlich beschädigte und den Richter 
um Zuchthaus bat. Natürlich ist stets schwer zu entscheiden, ob Selbst 
Schädigung von vornherein Motiv der Tat war oder erst auf dem Weg der 
Erinnerungsfälschung den krankhaften Triebhandlungen substituiert wurde. 

Göring (Bedburg-Hau). 

2608. Rechert, Emil, Der Raubmörder Johann Prügel. Archiv f. Kriminal¬ 
anthr. u. Kriminalistik 54, 56. 1913. 

Es handelt sich um ein grausam und verwegen ausgeführtes Verbrechen, 
bei dem auch die Frau des Täters mitwirkte. Bei dem Täter wurde keine 
Geistesstörung festgestellt; im Gefängnis zeigte er kurze Zeit Symptome, 
die auf eine Geisteskrankheit hinwiesen; es stellte sich jedoch heraus, daß 
man es mit Simulation zu tun hatte. Die Frau war nervös, schwächlich, 
von geringer Widerstandskraft und stand ganz unter dem Einfluß ihres 
Mannes. Göring (Bedburg-Hau). 

2609. Arnold, Ernst, Zur Geschichte des deutschen Gaunertums vom 
Ende des Dreißigjährigen Krieges bis zu dem der Napoleonischen 
Feldzüge. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 54, 76. 1913. 

Eine interessante kriminalhistorische Studie. Göring (Bedburg-Hau). 

2610. Gross, Hans, Ein kriminalistisches Reichsinstitut für Deutschland. 
Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 54, 192. 1913. 

Verf. beginnt mit der Schilderung der Einteilung für das Grazer Insti¬ 
tut: 1. Vorträge; 2. Handbibliothek; 3. Kriminalmuseum; 4. Laboratorium; 
5. kriminalistische Station, eine Art strafrechtlicher Klinik; sie soll auf 

Z. f. d. g. Nenr. u. Psych. R. VIL 76 
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Verlangen von Gerichten und Staatsanwaltschaften Arbeiten leisten, die 
nur mit den Hilfsmitteln des Instituts hergestellt werden können und zu¬ 
gleich den Studenten Gelegenheit zum Lernen geben; 6. wissenschaftliches 
Organ. Verf. verlangt von einem kriminalistischen Institut, daß es die 
Zeugenaussagen, sowie die Wahrnehmungen von Sachverständigen und 
Richtern durch psychologische Forschungen einwertet und brauchbar 
macht, ferner durch das unabsehbare Gebiet der strafrechtlichen Realien 
ergänzt. — Für Deutschland stellt Verf. folgende Leitsätze auf: 1. Das 
Institut muß einer Universität angegliedert werden; 2. es muß in fort¬ 
währender Verbindung mit der Justizverwaltung bleiben; 3. es muß auf eine 
möglichst breite Grundlage gestellt, also einen möglichst großen Erwer¬ 
bungsbezirk für Sammlung und interessante Fälle haben; es ist daher für 
Deutschland nur e i n Institut zu errichten; ferner gehört zu einer breiten 
Grundlage: a) Unterricht in Kriminalsoziologie, Kriminalpsychiatrie. 
Toxikologie, angewandte gerichtliche Medizin und Chemie neben den 
Hauptfächern Kriminalpsychologie, Kriminalanthropologie, Kriminalistik 
und Kriminalstatistik, die auch in Graz gelesen werden; b) Anstellung von 
Fachreferenten, wie Gerichtsarzt, Mikroskopiker, Chemiker, Daktyloskopiker, 
Photograph usw.; c) Hinweis aller Justizverwaltungen an ihre Gerichte und 
Staatsanwaltschaften auf die Tätigkeit des Instituts und Anordnung, alle 
Corpora delicti, Pläne, Präparate usw. von erledigten Strafsachen dem 
Institut anzubieten. Göring (Bedburg-Hau). 

2611. Wassermeyer, Zur Begutachtung bei Raubmord. Friedreichs Blätter 
f. gerichtl. Med., S. 1, S. 127. 1913. 

I. Fall: Gelegenheitsarbeiter, alter Trinker, häufig vorbestraft, ermordet 
und beraubt nach voraufgegangenem starkem Alkoholexzeß in unmittel¬ 
barer Nähe einer belebten Landstraße und von bewohnten Häusern einen 
Mann, den er kurz zuvor kennen gelernt hatte. Angebliche Amnesie. Epi¬ 
leptischer Dämmerzustand oder pathologischer Rausch möglich, bis zu 
einem gewissen Grade sogar wahrscheinlich. Der Täter wird außer Verfol¬ 
gung gesetzt und als gemeingefährlicher Geisteskranker einer Irrenanstalt 
überwiesen. 

II. Fall: Landarbeiter, ermordet und beraubt nach vorher überlegtem 

Plan einen Arbeitskollegen. Geistig beschränkt, aber nicht geisteskrank im 
Sinne des § 51 St.-G.-B. Der Täter wurde schuldig gesprochen und zum Tode 
verurteilt, das Urteil vollstreckt. von Hösslin (Eglfing). 

2612. Jolly, Pb., Simulation von Geistesstörung. Ärztl. Sachverst.-Zeitg. 

19, 214. 1913. 

Mitteilung eines Falles. Nach Verbüßung der Strafe hörte die simulierte 
Geistesstörung, deren Naivität auf geistige Minderwertigkeit schließen läßt, 
wieder auf. P. v. Monakow (München). 

2613. Bloch, E., Die Intelligenzprüfungen nach der Binet-Simonscben 
Methode in ihrer Bedeutung für die ärztliche Sachverständigentätig- 
keit. Ärztl. Sachverst.-Zeitg. 19, 208. 1913. 

Verf. empfiehlt die Einführung der (womöglich alle Jahre zu wieder¬ 
holenden) Intelligenzprüfung nach Binet-Simon in den Schulen. Er ver- 
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handeln; sie sollen dem Richter helfen, den zweckmäßigsten Weg zu finden, 
um den auf Irrwege geratenen Jugendlichen zu retten. — Als Surrogat tur 
die Weglassung der prozessualen Garantien fordert die dem Gtesetz bei¬ 
gegebene Begründung, daß für das Jugendrichteramt geeignete Persönlich¬ 
keiten ausgewählt und diese Richter vor allem in der Krimmalogie^ Krrnu- 
nalpsychologie und Kriminalistik ausgebildet werden. —■ Zur Hilfe des 
Richters sind in den größeren Städten besoldete Organe, ähnlich den „pro- 
bation-officers“ in Amerika, angesteUt; am Sitz jeden Oberlandesgenchts 
besteht ein „Jugendaufsichtsrat“; außerdem wurden im ganzen l^nde 
Fürsorge vereine gegründet. — Verf. glaubt und hofft, daß das Jugen s ra 
verfahren nur der Vorläufer für ein neues allgemeines Strafverfahren sein 
wird . Göring (Bedburg-Hau). 

2616. Maus, Das belgische Kinderschutzgesetz. Monatsschr. f. Knminal- 
psychologie u. Strafrechtsreform, S. 65. 1913. 

Dieses neue belgische Gesetz, welches sich in der Hauptsache an die 
amerikanischen Vorbilder anlehnt, verleiht den Jugendgerichten eine mög¬ 
lichst weite Ausdehnung und gipfelt in dem Prinzip, den. jugen c en 
Rechtsbrechern in erster Linie Schutz- und Besserungsmöglichkeiten mit 
Hilfe von Erziehungs- und Aufsichtsmitteln angedeihen zu lassen und erst 
an die zweite Stelle die Strafen zu setzen. von Hösslin (Eglfmg). 

2617. Wcllstein, Der Entwurf eines Gesetzes über das Verfahren gegen 
Jugendliche in der Kommission des Reichstages. Monatsschr. f. hJi- 
minalpsychologie u. Strafrechtsreform, S. 193. 1913. 

Verf. bringt ein kritisches Referat über die Beratungen der Reic s ags 
kommis8ion betreffend den Vorentwurf eines Jugendstrafgesetzes un gi 
die Abänderungen und Neuerungen zu diesem Gesetz bekannt. 

von Hösslin (Eglfing). 

2618. Oppermann, Die Aufgabe des ärztlichen Gutachtens. Monatsschr. f. 
Kriminalpsychologie u. Strafrechtsreform, S. 229. 1913. 

In der vorliegenden Arbeit macht Verf. den Versuch, die Grenzen essen, 
was der Jurist füglich von einem medizinischen Gutachten verlangen ann, 
möglichst scharf herauszuhhben, auf der anderen Seite aber auch dem me 
zinischen Gutachten diejenigen Grenzen möglichst präzise zu z ‘ e ^ en ’ , 
nicht überschritten werden dürfen, will sich nicht der medizinisc e ac 
verständige unbefugterweise auf juristisches, d.- i. fremdes Gebiet ege eD. 
So beherzigenswert auch im einzelnen die Ausführungen des Verf. sein mögen» 
glaubt Ref. doch nicht, daß 0. mit seinen Anschauungen überall duren- 
dringt, denn die tägliche Praxis zeigt zur Genüge, daß ungemein häu g em 
scharfe Trennung dessen: was ist juristische, was medizinische Frage, vo g 
unmöglich ist. von Hösslin (Eglfing)- 

2619. Weiler, Mord im epileptischen Dämmerzustand. Friedreichs Blätter 

f. gerichtl. Med. S. 161. 1913. , 

Der Bergmann B. tötet seine Frau, indem er ihr mit einem Messer e 
Hals bis auf die Wirbelsäule durchschneidet. Irgendwelche Motive ur 10 
Tat fehlen. B. selbst will von der Tat nichts wissen, behauptet vielmen]r, 
seine Frau sei gegen die Kante des Ofentürchens gefallen und habe sic 01 
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dieser Gelegenheit die Verletzung zugezogen. B. ist nach der Beobachtung 
zweifellos Epileptiker, leidet an epileptischen Krampfanfällen und Dämmer¬ 
zuständen. Das Gutachten des Verf. spricht sich dahin aus, daß es nicht nur 
nicht ausgeschlossen, sondern sogar in hohem Grade wahrscheinlich ist, 
daß sich B. bei Begehung der Tat in einem epileptischen Dämmerzustand 
befunden hat. Das Verfahren wurde eingestellt und B. in einer Irrenanstalt 
untergebracht. von Hösslin (Eglfing). 

2620. Behrend, Englische Kriminalstatistik über Jugendliche. Monatsschr 
f. Kriminalpsychologie u. Strafrechtsreform, S. 17. 1913. 

Die kurze Arbeit gibt über folgende Punkte Aufschluß: 

1. Zahl und Geschlecht der vor die Jugendgerichte gestellten Personen 
(unter „Jugendlichen 4 * werden in England ausschließlich die Personen 
zwischen dem 12. und 16. Lebensjahre verstanden). 

2. Die Delikte der Jugendlichen vor den englischen Jugendgerichten. 

3. Die Freisprechungen und Aburteilungen der Jugendlichen unter 
16 Jahren. 

4. Die Jugendlichen unter 16 Jahren in den englischen Gefangenen¬ 
anstalten. von Hösslin (Eglfing). 

2621. Eisath, Ein krimineller Fall vom klinischen und gerichtspsychio- 
trischen Gesichtspunkte betrachtet. Psych. Neurol. Wochenschr. 14, 
419. 1912/1913. 

Im Vorentwurf zu einem neuen Strafgesetzbuch für Österreich ist vor¬ 
gesehen, daß Geisteskranke und Trunksüchtige, die eine mit mehr als 6 Mo¬ 
naten Freiheitsstrafe bedrohte Tat begangen haben und die wegen Unzu¬ 
rechnungsfähigkeit oder verminderter Zurechnungsfähigkeit nicht bestraft 
werden können, einer staatlichen Anstalt für verbrecherische Irre zugeführt 
werden. Eisath zeigt an einem praktischen Fall das Unzulängliche dieser 
Bestimmung. 

Die mehrfach bestrafte Kranke, eine degenerierte Psychopathin, war 
infolge ihres Hanges zu Verleumdungen zu Hetzereien und zu Gewalttätig¬ 
keiten der Schrecken der Anstalt gewesen. Da ihre Freiheitsstrafen unter 
6 Monaten geblieben waren, hätte sie der Staatsanwalt nicht zugeführt wer¬ 
den können. Nicht die Schwere der Straftat, sondern die Gefährlichkeit des 
Kranken müsse maßgebend sein für die Überweisung in die Staatsanstalt. 

Deutsch (Ueckermünde). 

2622. Schilling, K., Ein Beitrag zur forensischen Beurteilung degene- 
rativer Geisteszustände. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 19, 188. 1913. 

An Hand eines Falles schlägt Verf. vor, Psychopathen mit Tendenz zu 
antisozialen Handlungen, die bei Sistierung hysterische Geistesstörung zei¬ 
gen (wie der mitgeteilte Fall) unter Einstellung des Verfahrens zu entmün¬ 
digen und in eine geschlossene Anstalt zu verbringen. Bessert sich dort der 
Zustand, so soll das Verfahren wieder aufgenommen werden und der Delin¬ 
quent seiner Strafe zugeführt werden; bessert sich der Zustand nicht oder 
bricht im Gefängnis abermals eine hysterische Geistesstörung aus, so soll 
Entmündigung und Internierung auf unbestimmte Zeit erfolgen 

P. v. Monakow (München) 
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2623. Deknatel, J. W., Das besondere Strafgefängnis in Scheveningen. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 57 (II), 158. 1913. 

Muß im Original nachgelesen werden. Siehe auch 57 (II), 361, 422, 
611. 1913. van der Torren (Hilversum). 

2624. Vigouroux, A., Sur la comparition en justiee d’&lidnfe internfe 
prävenus de crimes et de dälits. (Soc. med. psychol. 31. März 1913.) 
Annales m6dico-psychologiques 71 (I), 449. 1913. 

Zwei Krankengeschichten, die die forensische Stellung und Bedeutung 
internierter Geisteskranker beleuchten, die wegen vor Ausbruch der Psy¬ 
chose begangener Verbrechen angeklagt sind. Keine allgemeineren Gesichts¬ 
punkte. R. Allers (München). 

2625. Charpentier, R., Alienation mentale et crimin&litä. L*Enc6phale 8. 
1, 341. 1913. 

Gerichtlich-medizinische Statistik dei Gesetzesübertretungen, welche 
die Internierung Geisteskranker in dem Departement der Seine während 
einer Periode von 5 Jahren bedingten. R. Hirschfeld (Charlottenburg). 

2626. Noguäs, J. y C. Aubone, Simulaeiön de locura. Archivos de 
Psychiatria y Criminologia 12, 178. 1913. 

Ausführliches Gutachten ohne besonderes Interesse. 

R. Allers (München). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

2627. Näcke, Die Abfassung von wissenschaftlichen Referaten und 
Kritiken. Psych. Neurol. Wochenschr. 14, 373. 1912/13. 

Es würde sich empfehlen, wenn jeder Autor am Ende seiner Arbeit 
ein kurzes Autoreferat brächte, wie es jetzt schon bei Vorträgen auf den 
Kongressen in ähnlicher Weise zu geschehen pflegt, und diese Autoreferate 
in die Referatsammlungen aufzunehmen. Unter den Fremdreferaten 
müsse man unterscheiden: 1. das objektiv referierende. Es ist Anfängern 
zu empfehlen. 2. Das kritisierende. Es ist wertvoll nur, wenn es von einem 
wirklichen Kenner abgefaßt ist. 3. Das wertvollste, das gleichzeitig re¬ 
ferierende und kritisierende. Deutsch (Ueckermünde). 

2628. Rein, Das neue Laboratorium der neuen Brandenburgischen Landes¬ 
irrenanstalt zu Landsberg a. W. Psych. Neurol. Wochenschr. 14, 393. 
1912/13. 

Es handelt sich iyn das erste große Laboratorium in einer Provinzial¬ 
anstalt. Das Gebäude hat 2 Flügel. Im kleineren, einstöckigen, sind 9 Be¬ 
amtenbäder — darunter auch Wannen für Moor- und kohlensaure Bäder —, 
im Dachgeschoß außerdem ein Unterrichtszimmer für den Pflegerkurs und 
ein Lehrmittelzimmer untergebracht. Im Erdgeschoß des andern Flügels 
liegen Dunkelkammer, chemisches Laboratorium, Apotheke und ein Zimmer 
für Krankenpflegeapparate. Im Obergeschoß sind eingerichtet ein Mikro- 
skopierraum, ein bakteriologisches Laboratorium und je ein Zimmer für 
Brutschränke und für die anatomische Sammlung. Im Treppenhaus, zwi¬ 
schen den beiden Flügeln ist endlich ein Raum für Versuchstiere unter¬ 
gebracht. Deutsch (Ueckermünde). 
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2629. Glauning, Das Zucht-, Armen- und Waisenhaus zu Waldheim 
während der ersten 100 Jahre seines Bestehens (1716—1816). Monats- 
schr. f. Kriminalpsychologie u. Strafrechtsreform, S. 33. 1913. 

Die Arbeit bildet einen interessanten Beitrag zur Kenntnis der Ent¬ 
wicklung der Zucht-, Arbeits- und Bewahrungshäuser. Gar manche Ein¬ 
richtungen der Anstalt Waldheim, welche damals die verschiedenartigsten 
Kategorien von Menschen: Verbrecher, Arbeitsscheue, Geisteskranke, Arme 
und Waisen unter einem Dach vereinigte, können auch jetzt noch als vor¬ 
bildlich bezeichnet werden. von Hösslin (Eglfing). . 

2630. Bericht über die Wurttembergischen Staats- und Privatanstalten, 

1911. 

Trotz neugeschaffener Plätze in Winnental haben die Staatsanstalten 
wegen Platzmangels von 945 Aufnahmegesuchen 153 ablehnen müssen. 
Bewährt hat sich die den Direktoren versuchsweise eingeräumte Befugnis, 
zur Vereinfachung der Aufnahmen diese selbst zu genehmigen, und die 
in zwei Anstalten eingeführte „freischaltende Verköstigung“. Die Familien¬ 
pflege ist zurückgegangen, da die ruhigen Kranken an die Landarmen¬ 
anstalten abgegeben wurden. Weissenau gibt kurzen Bericht über Be¬ 
handlung mit Pantopon, Eusklerol (bei Arteriosklerose), Riba und neuen 
Epilepsiemitteln. Von den Aufnahmen fällt etwa */ 4 auf „affektive Psy¬ 
chosen“, Y 3 auf Dementia praecox; Kretinismus fehlt. Von den strafgericht¬ 
lich Eingewiesenen wurde nur knapp die Hälfte als unzurechnungsfähig 
erachtet. Den Einfluß des Erdbebens auf Kranke und auf Entstehung von 
Geisteskrankheit (angeblich) erwähnen einige Anstalten. Müller (Dösen). 

2631. Aubone, G., Alimentaciön actual de nuestros presos. Cifras para 
su critica. Archivos de Psychiatria y Criminologia 12, 139. 1913. 

Betrachtungen über die Gefangenenkost in Argentinien. 

R. Allers (München). 

2632. Hughes, C. H., Happy though insane. The Alienist and Neuro- 
logist 34, 179. 1913. 

Allgemein auf klärende Bemerkungen. 2 Abbildungen. 

R. Allers (München). 

2633. Wladytschko, S., Über die Tätigkeit der St. Petersburger Gesell¬ 
schaft der Irrenärzte während 50 Jahren ihres Bestehens. Revue f. 
Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 17, 721. 1912. Ersch. 1913. 

M. Kroll (Moskau). 

2634. Schuurmans Stekhoven, J. H., Vorläufige allgemeine Übersicht, 
mit einigen Tatsachen, die Monate der Geburt betreffend, der An¬ 
staltsbevölkerung im Jahre 1912. Psych. en Neurol. Bladen 17, 249. 
1913. 

2635. Rosenstein, P. H., Das Patronat über Geisteskranke. Psych. en 
Neurol. Bladen 17, 272. 1913. 

2636. Jacobi, J. W., Die Kosten unserer Irrenpflege. Psych. en Neurol. 
Bladen 17, 285. 1913. 

2637. Breukink, H., Über die ungünstige Lage einiger außerhalb der 
Stadt gelegenen Anstalten. Psych. en Neurol. Bladen 17, 299. 1913. 
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2638. Mordvek, Die Regelung der Verhältnisse des B^eiisteten- na 
Pflegepersonals der KgL böhmischen Landesanstalten für Geiste- 
krankeT (Vortrag bei der Hauptversammlung d. ^ h “ I ^ nd ^ aI f talten 
für Geisteskranke.) Psych. Neurol. Wochenschx. 14,483. 1»U/W. 

Das Oberpflegepersonal erhält in Zukunft 1000 Kr. Lohn, nach je 0 
Jahren 100 Kr. Alterszulage und nach je 10 Jahren außerdem 100 Kr. 
sonal-DienstZulage. Beim Einrücken in eine freiwerdende stelle der 1. Lohn¬ 
klasse erhöht sich das Gehalt um 200 Kr. Das Quartiergeld betrag der 
2. Lohnklasse 240 Kr., in der 1. 280 Kr. Das Endgehalt steigt auf bis 2880 Kr. 
Das Pflegepersonal erhält im ersten Jahr 24 Kr. monatlich und stei in . 
folgenden Jahren um monatlich 2, 4, 4, 4, und weiterhin 6 Kr - Ih * 
rung ist abhängig vom Bestehen der Pflegerprüfung, die 5. von derdefin.men 
Anstellung. Das verheiratete Pflegepersonal erhalt 1\ ohnungsgeld 1111 
120Kr., sind 2—4 Kinder vorhanden 140 Kr., bei 5 und mehr ändern lbü fiJ. 
Dazu kommen Dienstzulagen — Führen des Inventars 6-9 Kr Bienst a 
schweren Stationen 3—9 Kr. — die jedoch im allgemeinen e m ummen 
9 Kr. nicht übersteigen sollen. Außerdem wird jede Nachtwache mit • 
bezahlt. An längerem Urlaub erhält das Pflegepersonal 3-10 läge. 
Oberpflegepersonal 7—14 Tage jährlich. Definitiv angeste te ' ® r ® . 

Pflegerinnen werden, wenn sie schwanger sind, 4 \\ ochen vor der Nied 
mit allen Bezügen burlaubt, ledige definitiv angestellte Pflegerinnen keimen 
im gleichen Falle entweder entlassen oder auch beurlaubt werden. , ac 
jähriger Dienstzeit, bei im Anstaltsdienst erworbener Dienstunfahigke _ 
reits nach 7 Jahren, kann das Pflegepersonal „provisiomert werden. 
Provision beträgt 40% der Aktivitätsbezüge und steigt mit jedem we _ 
Dienstjahr um 2,4% — der Provision oder des Gesamtbezuges? der Kei. 

Deutsch (Uecker munde). 

2639. Daniel, Gaston, Anthropologie des Kongo. (Anthropologie con 
golaise.) Journ. de Neurol. 9, 161. 1913. , . v 

Verf. hat an 600 Negern des belgischen Kongostaates antlnopologi ^ 
Beobachtungen gemacht, unter denen die psychophysiologischen e - 
Stellungen auch den Neurologen interessieren dürften. Gegen alle Lrw o 
erwies sich die Kraft der Hände sowie die Seh- und Hörschärfe der ^ w , 
geringer als beim Weißen. Das auditive Gedächtnis (geprüft urc 1 
sprechenlassen 1—lOsilbiger sinnloser Wortkombinationen) erreic 

bei wenigen Individuen 7 / 10 des Durchschnittswertes bei Europäern un _ 

das visuelle Gedächtnis stand durchweg hinter dem der Weißen zuruc ’ 
trotz der bemerkenswerten Fähigkeit der Neger, sich in komplizie em 
lände zu orientieren. Die allgemeine Mentalität der Schwarzen zeigt gr 
Einförmigkeit; das Interesse beschränkt sich im großen und ganzen aa 
immittelbaren Lebensbedürfnisse und den direkten Sinnengenuß, um 
zu erreichen wird aber auch gelegentlich mit raffinierter ^das^m 

kompliziertem Plane vorgegangen. So ärgerte und reizte ein Wei , 
galantes außereheliches Abenteuer verabredet hatte, ihren Gatten so ^ 
bis er sie schlug, worauf er wegen Körperverletzung für die betreffen e 
eingesperrt wurde! Brun ( uric 
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Aberglauben 234. 
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— in vitro 899. 

Acitrin 287. 
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Ambidextrie 1095. 
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Amentia 1039. 
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Aminosäuren des Gehirns 141. 
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Anämie, [iem., Nervensystem bei 1144. 
Anaphylaxie 1012, 1080, 1081. 
Anarchisten 777. 

Anästhesie 272. 

— der Nerven 141. 

Anaesthetica 1012. 

Anencephalie 739. 

Aneurysma 484. 

— des Gehirns 947. 

— der Subclavia 1145. 

Angiom des peripheren Nerven 179. 
Angstneurose 1065, 1179. 

Angstzustände 284, 633. 

Anhidrosis und Diabetes insipid. 1052. 
Anionenbehandlung 924. 
Anovarthyroidserum 838. 

Anstalten, Größe der 638. 
Anstaltsinsassen 44. 

Antikenotixin 151. 

Antiphon 49. 

Aphasie 158, 195, 695, 732, 780. 

— bei Linksern 408. 
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Apnoe 789, 790. 
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Art. mening. med. 134. 

Arterien, elektr. Erschein, an 266. 

— funct. Krankheiten der 295. 
Arteriosklerose 427, 428, 710, 1144. 

— und Syphilis 909. 
Arteriosklerotische Demenz 84. 
Arthritis deformans 279, 1099. 
Arthrodese 291. 

Asphyxie 790. 

Assoziation (Sammelreferat) 97, 241. 

— 269. 

Astereognosie 694. 

Asthenie, periodische 766. 
Ästhesiometer 534. 

Asthma 229, 930, 1030, 1127. 

Ataxie 694. 

— frontale 1143. 

— hereditäre 1140. 

Atemmechanismus 791. 

Atemzentrum, Salzeinfluß auf das 893. 
Athetose 535. 

— double 315. 
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Athyreosis 1051. 

Atophan 48, 710. 

Atoxyl 47, 824. 

Atrophie der Daumenballen bei Feilen¬ 
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Atropinentgiftung 599. 
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Auffassungsversuche 155. 
Aufmerksamkeitswanderung 151. 
Augensymbolik 971. 

Aura 962. 

Ausdrucks bewegung 1014. 
Ausfallserscheinungen 479, 606. 
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Irresein 1176, 1177. 
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1094. 

Bauemgeschlecht in Schweden (Lund¬ 
borg) 689. 

Behalten 1091. 


Beinlähmung, totale 910. 

Beiratsstelle 237. 

Bellsches Phänomen 294. 

Benedictsches Syndrom 68. 
Beobachtungsfehler 1092. 
Beobachtungsstation für Kinder 238. 
Beri-Beri 295, 425, 453, 454, 569, 718, 
927, 1124. 

Beschäftigungsneurosen 1043. 
Beschäftigungstherapie 240, 486, 1025. 
Besessenheit 969. 

Betriebsunfälle 341. 
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Bewußtseinszerfall 552. 
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Binet-Simonsche Methode 615, 686, 
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Blutgefäße, Nerven der 30. 
Blutkalkgehalt 1047. 
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Bronchotetanie 822, 1127. 
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— Lähmung 1034. 
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— infektiöse 1046. 
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Calciumentziehung 1081. 
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Cephaldol 1024. 

Cerebronßäure 675. 

Cerebroside 1012. 

Cerebrospinalflüssigkeit vgl. Liquori 
Chagassche Krankheit 951. 

Charakter, nervöser 153. 
Charakterologie 1013. 

Chemie des Gehirns (Sammelreferat) 1. 

— des Zentralnervensystems 676 (vgl. 
auch die einzelnen Substanzen). 

Chiasma 1131. 

Cholera, Nervensystem bei 883. 
Cholesterin 265. 

Cholesterinstoffwechsel 740. 

Cholesterin Verfettung 401. 
Chondriosomen 1011. 
Chondrodystrophie 279, 538, 1016. 
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Chorea 317, 733, 919, 1071, 1072. 
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Codeonal 287, 922, 1117. 

Coffein 142, 143. 
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— diabeticum 77. 
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Cortisches Organ 798. 

Crotalin 962, 1163, 1165. 

Cutanreaktion 410, 699, 909, 1018. 
Cyclopie 673, 881. 

Cynanchotoxin 402. 

Cyste des Kleinhirns 313. 

Cysticercus 73, 198, 313, 733, 734. 

— Liquor bei 1097. 

— des IV 7 . Ventrikels 830, 1035. 
Cysticerkenepilepsie 608. 

Cysticerkose 620. 

Dämmerzustand 961. 

Darmbewegung 30, 31, 517, 518, 794. 
Daumenballenatrophie 182. 

Debilität 1054. 

D6bilit6 neuro-musculaire 1072. 
Degeneration 489, 558, 703, 1111. 

— von Nervenfasern 137. 
Degenerationszeichen 558. 

D6jä vu 171. 


Dekrement 140. 

Delusions 1112. 

Dementia praecox 217, 220, 221, 337, 
338, 473, 474, 566, 621, 623, 624, 625, 
752, 753, 754, 965, 966, 1056, 1068, 
1072, 1171, 1173. 

Demenz 556. 

Denken, kindliches 686. 

— Psychologie 896. 

Denkmalsschänder 1068. 

Dermographie 575. 

Deviation der Augen 275. 

— laterale — der Hand 928. 

-der Finger 406. 

Diabetes, Augenlähmung bei — 295. 

— experimenteller 29. 

— insipidus 1052. 

-nach Basisfraktur 343. 

-und Hypophyse 209. 

— Verwirrungszustände bei 596. 
Diapedese 514. 

Diastematomyelie 303, 591. 

Diät 1119. 

Diathermie 289. 

Diebe 1068. 

Diebstahl 847. 

Dienstfälligkeit und psych. Grenzzu¬ 
stände 782. 

Digalen 921. 

Diktat 166. 

Diphtherische Lähmung 1122. 

Diplegia, atonische 1143. 
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Diplopoden 889. 

Dipsomanie 759. 

Dissimulation 917. 

Dissociation 478. 

Dissociierte Empfindungslähmung 911. 
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Druckempfindung 525, 526. 
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Dysenterie in Anstalten 974. 
Dysgenitalismus 604. 
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Ehescheidung 775, 776. 
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Elektrische Durchströmung, Gegen- 
kräfte im tierischen Körper 505. 

— Unfälle 1180. 

Elektrode 1095. 

Elektrodiagnostik 1072. 
Elektrodiagnostische Untersuchung 

408. 

Elektro-Hypnotisation 712. 
Elektrokardiogramm 267, 299. 
Elektrotherapie 50, 1124. 
Ellbogenankylose, angeb. 701. 

Embarin 921. 

Emotion 549. 

Emotionen 404. 

Empfindungsbegriff 897. 
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Epilepsie 210, 211, 212, 331, 332, 333, 
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840, 841, 961, 962, 963, 1162, 1163, 
1164. 
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Epileptikerfamilie 334. 

Epileptischer Dämmerzustand 961. 
Erbrechen im Kindesalter 427, 1127. 
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Ergographische Studien 156. 
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— bei Kindern 687. 
Ermüdungsmessung 152. 
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Erschöpfung, nervöse 528. 
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Erweichung 1040. 

Erweichungsherd des Gehirns 299. 
Erythema exsud. multif. 426. 
Erythromelalgie 823. 

Erziehung 157, 1093. 

Ethische Erziehung 685. 
Eunuchoidismus 837. 

Eventration 293. 

Exhibitionismus 775, 846. 


Exogene Schädigungstypen 916. 
Exostosen 43. 

Eyßenhardt 762. 

Facialisparese, doppelseitige 179. 
Familiäre Psychosen 1071. 

Familie, Ursprung der 902. 
Familienforschung (Lundborg) 689. 
Farbenblindheit, amnestische 276. 
Farbensinn der Bienen 896. 
Fehlleistungen 1015, 1065. 
Fetischismus 1068. 

Fettembolie 1143. 

— des Gehirns 948. 

Fettleibigkeit 290. 

Fettsäuren des Gehirns 505. 
Fibrolysin 920. 

Fieber 696, 697, 698. 
Fingercontractur 929. 
Fingerphänomen 274, 533. 
Fistelsymptom 826. 
Fixierungsmethode 22. 
Flimmerscotom. 318. 

Flüstersprache 932. 
Formalinvergiftung 344. 

Foerstersche Operation 176. 

-bei Lues 941. 

Fortpflanzungsfähigkeit, Unterdrü k* 
kung 1019. 

Fortpflanzungsgeschwindigkeit 140. 
Frank, Job. Peter 488. 

Frankesche Operation 309. 
Frankreich 848. 

Freudsche Theorie 1065, 1066, 1067; 

vgl. auch Psychoanalyse. 
Friedreichsche Krankheit 465, 810. 
Frühgeborene Kinder 539. 

Fürsorge nach der Entlassung 783. 
Fürsorgeerziehung 742. 
Fürsorgezöglinge 608, 1166. 
Furunkulose 488. 

Fußklonus, dorsaler 910. 

— beim Gesunden 161. 

Ganglien, sympath. — beim Schwein 
879. 

Ganglienzelle 675. 

— zwei kernige 1073. 

Ganglion Gasseri, Exstirpation 717, 

1121. 

-Geschwulst 1121. 

-Injektionsbehandlung 178. 

Ganglioneurom 787. 

Gangrän 426. 

— sei bst verursachte 482. 

— symmetrische 296. 

Ganserscher Komplex 481, 970. 
Gansersches Symptom 555. 

Gastralgie, nervöse 1066. 
Gaumenneuralgie 716. 
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Gaunertum 1185. 

Gebärparese des Rindes 1150. 
Geburtslähmung 179, 1038. 
Gedächtnis 97, 241, 270, 1089, 1091, 
1092. 

Gedächtnistätigkeit 803. 
Gedächtnisuntersuchung 34. 
Gefangene, geisteskranke 773, 776. 
Gefangener, Lebenslauf 237. 
Gefäßinnervation 680. 

Gefäßmuskeln 520, 891. 
Gefäßreaktionen, lokale 148. 
Gefäßreflexe 1129, 680. 

— bei Anästhesie 723, 724. 
Gefäßtonus des Frosches 30. 

Gefühl und Assoziation 269. 

Gefühle 1086, 1088. 

Gehirn des Foetus 134. 

— Ontogenie 395. 

— und Rückenmark, Fehlen 1075. 
Gehimatrophie, sklerotische 450. 
Gehirnblutung 314, 315. 

— bei Hämophilie 731. 

— (Unfall) 344. 

Gehimoberfläche, Hyperplasien der — 
64. 

Gehimoperationen, Atemlähmung bei— 

711. 

Gehirnrückenmarksentzündung, 
seuchenhafte — des Pferdes 1041. 
Gehirnschnitte 673. 

Gehirnschwellung 273. 

Gehimvolumen bei thermischen Reizen 
681. 

Gehörsempfindung bei Hirntumor 161. 
Geisteskranke, kriminelle 778. 

— verbrecherische 1190. 

Gelatine 498. 

Gelenkrheumatismus, Spinale Kompli¬ 
kationen 940. 

Gene rations psychosen 169, 171. 
Geschichtskomplexe, Einfluß auf Vor¬ 
steilungsablaut 552. 
Geschlechtscharaktere, sekundäre 836. 
Geschmacksstörung bei Gchimerkran- 
kung 1147. 

Gesichtsatrophie, doppelseitige 298. 
Gesichtslage und Geburtslähmung 179. 
Gesichtsneuralgie, symptomatische 820. 
Geständnisse, falsche 721. 

Gewöhnung bei Unfall 844. 

Giftmord 972. 

Gigantismus 459. 

Glans penis 525. 

Gliomatose der Ventrikel 198. 

Gliose, familiäre 1033. 

Glykogen 142. 

Glykosurie durch Hypophysie und 
Adrenalin 208. 


Goldfisch, Nervensystem 23. 
Goldreaktion 532. 

Gonorrhöe, Muskelatrophie bei — 719. 
Griselda-Phantasie 1061. 

Großhirn, Kind ohne — 499. 

— Physiologie 788. 

Großvaterkomplex 1064. 

Gutachten 771, 1188. 

Gynäkologie 554. 

— und Psychiatrie 284. 

Haarschwund durch psych. Trauma 
298. 

Haarwachstum nach Traumen 184. 
Halicose Dugong, Gehirn 135. 

Hall 1070. 

Halluzination 550. 

Halluzinose 171, 918. 

— residuäre 45. 

— der Syphilitiker 842. 

Halsrippe 55, 571, 576, 713. 
Hämatangiom der Pia 1133. 
Hämatologie 43. 

Hämatom, subdurales 72, 950. 
Hämatomyelie 439, 728. 
Hammermuskel 884. 

Haß 1086. 

Hautempfindung, räumliche 151. 
Hautnerven 399, 674. 
Hautnervensystem 23. 

Hautreaktion auf chemische Reize 727. 
Hautreflexe 274. 

Hautsensibilität bei Abschnürung 797. 
Hautstelle mit dissoziierter Empfin- 
dungslähmung 911. 

Headsche Zonen 820. 

Hebbel 968. 

Hebephrenie 606. 

Hefe bei Polyneuritis 181. 
Heine-Medinsche Krankheit 59, 60, 193, 
306, 307, 437, 438, 439, 729, 828, 939, 
940, 1134, 1135. 

Helligkeit von Lichtem 527. 
Hemianopsie 596, 910. 

— binasale 1156. 

Hemiatrophia neocerebellaris 1140. 
Hemicanities bei Hemiplegie 71. 
Hemiplegie 596. 

— atrophische 731. 

— cerebellare 310. 

— bei Endokarditis 1071. 

— kongenitale 1142. 

— postdiphtherica 947. 

Hemiplegische Lähmung 913. 
Hemispasmus facialis 598. 
Hemmungsbildungen 701. 

Heredoataxie 69. 

Hermann-Perutzsche Reaktion 1018, 
1098. 
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Herpes zoster 297, 427, 725, 1072. 

-(Sammelreferat) 345. 

Hervorragend Begabte 1015. 

Herz, Automatische Zentren 267. 

— Hemmungsnerven 519. 

— Reizleitung 520. 

— Einfluß der Temperatur 893. 
Herzblock 720, 721. 

— nach Lumbalanästhesie 290. 
Herzgifte 892. 

Herzkrankheit und Affekthandlung 779. 
Herznerven, extrakardiale 519. 

— der Vögel 679. 

Herzneurose 55, 185. 

Herzphysiologie 267. 
Herzschlagstörungen 56. 

Hilfsschule 742. 

Hinken, intermittierendes 55, 184, 427, 
578, 597, 723. 

Hinrichtung, Geisteszustand vor 236. 
Hirnblutung 1040. 

Himdruck bei Augenkrankheiten 932. 
Hirngewicht 282. 

Hirnpunktion 316. 

Himrindenforschung 883. 

Histamin 402. 

Hitzschlag 343, 948. 
Hochfrequenzbehandlung 421. 
Hochfrequenzströme 290. 

Hoden, innere Sekretion 957, 958. 
HofmannBcher Kern 22. 

Holland 239. 

Homosexualität 88, 761, 966, 967, 

1063. 

Hörstummheit 38. 

Husten, hysterischer 1065. 
Hydrocephalus 73, 176, 200, 451, 946. 
Hypokrisie 688. 

Hypolalie 158. 

Hypophyse 23, 25, 328, 402, 458, 678, 
788, 793, 839, 886, 958, 959, 1076, 
1082, 1083. 

— bei Diphtherie 1155. 

— Exstirpation beim Hund 885. 

— Einfluß auf Stoffwechsel 206, 208, 
209. 

Hypophysenerkrankungen 81, 207, 603. 
Hypophysenfütterung und Wachstum 
148. 

Hypophysenoperation 51, 177. 
Hypophysentumor 328. 

Hypophysin 289. 

Hypothyreose 456. 

Hysterie 236, 480, 481, 632, 761, 763, 
764, 765, 969, 1062, 1063, 1064, 1065, 
1177, 1178, 1179, 1180. 

Hysterische Contractur 340, 971. 

— Lähmung 224. 

— Situationspsychosen 228. 


Idealisten 688, 847. 

Idee, überwertige 86. 

Idiotie, amaurotische 213, 742, 1166. 

— Psychosen auf den Boden der 619. 

— und Syphilis 1165, 1166. 

— bei Tieren 964. 

Illinois 238. 

Imitation 92. 

Impotenz 925, 967, 968. 
Inaktivitätsatrophie 26. 

Indianer, Geisteskrankheiten der 165. 
Induziertes Irresein 170, 414. 
Infantilismus 81,330,460,461,837,960, 

1151, 1156. 

— und Idiotie 609. 

Infektiöse Psychosen 223. 

Injektionen, subdurale 708. 
Injektionsbehandlung, Hertelsche 925. 
Innerer Sekretion, neue Drüse mit 1076. 
Instinkt 805. 

Intellektuellen, Die — und die Gesell¬ 
schaft 153. 

Intelligenzprüfung 167, 215, 615, 686, 
741, 1021, 1186, 1187. 

Interesse, Gesetze des —s 154. 
Intervalle, musikalische 899. 
Intoxikation, alimentäre und sympathi¬ 
sches Nervensystem 1127. 
Involutionssparanoia 628. 

Jod im Urin 1101. 

Irre, vereinsamte 783. 

Irrenrecht 93. 

Irrenstatistik 646. 

Ischämische Muskellähmung 181. 
Ischias, Adiposis dolorosa bei 717. 

— epidurale Injektionen bei 54. 

Isolier kur 479. 

Jucken 289. 

Jugendliche 778, 779, 1188, 1189. 
Jugendstrafrecht in Ungarn 1187. 

Kakke 453, 454. 

Kalk des Gehirns 505. 

Kallikakfamilie 741. 

Kaninchenohr 886. 

Karvonensche Reaktion 908. 
Kastration 525. 

— rituelle 739. 

Katalysatorenbeeinflussung 923. 
Katamnesen von Luetischen 39. 
Katatonie 337, 1062. 

Katatonische präsenile Erscheinungen 

752. 

Katatonischer Hirntod 753. 
Kationenwirkung am Herzen 149. 
Kehl köpf pfeifen 1027. 

Keimdrüsen und Gehirn 1152. 
Kenotoxin 151, 152. 

Kernigsches Symptom 826. 
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Lokomotion des Menschen 501. 
Ludwig, Otto 477. 

Luftembolie 730. 

Lügen 1015. 

Lumbalanästhesie 504. 
Lumbalpunktion 907. 

— bei Stauungspapille 51. 
Lumbriciden, Ganglienzellen 23. 
Luminal 173, 288, 608, 1024. 
Lustmörder 236. 

Lymphocytose bei Asthenikern 1053. 
Lyssa 452, 600, 737, 954, 1044, 1045, 
1116. 

Lyssaimpfung, Lähmung nach 939. 

Magen und Psyche 807. 
Magengeschwür 578. 

Magensaftfluß 299. 

Magensekretion, Einfluß der Psyche auf 
— 899. 

Magnesium des Gehirns 505. 
Magnesiumnarkose 512. 

Makroglossie 573. 

Malaria 281. 

Malaria, Kleinhirnerkrankung bei 
193. 

Manganvergiftung 952, 1050. 
Manisch-depressives Irresein 86, 627, 
628, 1071. 

Markscheide 135, 1075. 
Markscheidenfärbung 881. 

Maupassant 762. 

Medulla oblongata, Herd der — 446, 
447, 594, 831. 

Medulla oblocyata der Vögel 398. 
Meiostagniinreaktion 1113. 

Melancholie 223, 224. 

Melanophoren 147. 

Melubrin 287, 710, 922. 

Meni&re 825. 

Meningealblutung 827. 

Meningen, Permeabiiitis 935, 1097. 
Meningismus 935. 

Meningitis 188, 189, 1071, 1072. 

— carcinoma tose 1031. 

— epidem. 301, 582, 933, 934, 1133. 

— experim. nach Alkoholvergiftung 
433. 

— beim Neugeborenen 826. 

— paramenincocc. 432, 433. 

— pneumococc. 301, 583, 983. 

— serosa 583. 

— tuberculosa 58, 200, 580, 582, 935, 
936, 1132. 

— typhosa 584. 

— Urotropinbehandlung 59. 
Meningitisehe Form infektiöser Endo- 

carditis 1071. 

Meningocele 1142. 


Meningoencephalitis 1072. 

— bei Tabes 337. 

Meningomyelitis 483. 

— syph. 305. 

Meralgie 292. 

Merjodin 1023. 

Meskalinrausch 530. 

Mesothorium 1116. 

Mesothorschlamm 926. 

Meta^yphi li ti sehe Erkrankung 83. 
Methylalkohol 796. 

Methylalkoholvergiftung 321,952,1149. 
Migräne 318, 1072, 1149. 

Mikrocephalie 213, 214. 

Mikrogyrie 396.. 

Mikropan 924. 

Milchsekretion, Einfluß von Hypophyse 
und Corpus luteum 679. 

Militär, Imbezille beim — 1068. 
Minderwertigkeit 630, 631, 968. 
Mischnarkose 795. 

Mi tbe wegungen 159. 

Mitbewegung des Oberlides 39. 
Mitochondrien 22. 

Mitosen in Nervenzellen 136. 

Mittelhirn der Reptilien 498. 
Modellieren 155. 

Modiskop 49. 

Mongolismus 614, 1051. 

Monoplegie 729, 1072. 

Moralische Abartung 214. 
Moralpsychologie 1091. 

Mord U88. 

Morphin 895. 

Morphinismus 222, 339, 761,1057, 1174. 
Morphinpsychose 1173. 
Morphiumentziehung 476, 755. 

Muse, glut., Lähmung nach Unfall 484. 

— orbicularis 423. 

— tensor tympan. 502. 

-willkürliche Innervation 401. 

— triangularis 1121. 

Muskeln, Zusammensetzung atrophi¬ 
scher — 810. 

— Erregungsleitung 606. 

— Funktion des degenerierten — 507. 

— Quellung 26. 

— der Hand und des Fußes 398. 
Muskelakt ionsströme 535. 

Muskelarbeit 157. 

Muskelatrophie, progressive 182, 574, 
1031, 1032, 1072. 

— spinale progressive 441. 
Muskeldegeneration, fettige 1124. 
Muskeldystrophie 483. 

Muskelfasern, verzweigte 23. 
Muskelkontraktion 139. 

— Energie der — 511. 
Muskelkontraktur, ischämische 719. 
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Muskelplastik 567. 

Muskelveränderungen bei Allgemein¬ 
krankheiten 929. 

Myasthenie 183, 327, 573, 1029. 

— und Nebenniere 1162. 

Myatonie 573, 574. 

Myelinscheide 135. 

Myelitis 161, 303, 304, 439, 590. 

— funicul. 440. 

— dissem. syphil. 435. 
Myelomeningocele 1139. 

Myoklonie 950. 

— beim Pferd 1043. 

Myokloni sehe Reflexe 889. 
Myoklonusepilepsie 1165. 

Myokyrnie 929. 

Myomotor 569. 

Myositis 425. 

— ossificans 720. 

Myositis traumat. 295. 

Myotonia atroph. 1028, 1180. 
Myotonie 719, 930. 

— bei Paral. agit. 203. 

Myotonus bei Myoclonie 950. 
Myxoedem 206, 457, 955, 1160, 1161. 

Nachbilder 799. 

Nahrungsverweigerung 712. 
Nahtanomalien 134. 

Narkolepsie 285, 1052, 1112. 
Narkophin 921. 

Narkose 512, 1072. 

Narkoticagemische 28. 

Natrium nucleinicum 218. 

Naevus 824. 

— bei Kinderlähmung 75. 

Nebenniere 329, 793, 1084, 1085, 

— vgl. auch Adrenalin. 
Nebennierentumor 170, 460. 

Necturus, Augenmuskeln 880. 
Neosalvarsan 47, 175, 417, 418, 419, 

420, 706, 707, 708, 1113, 1115. 
Nerv, Leitungsgeschwindigkeit 510. 

— Polreaktion 509. 

— Änderung bei Reizung 135. 

— Einfluß von Temperatur 506. 
Nerven block 683. 

Nervenchirurgie 715, 919. 
Nervenfasern, marklose 23. 
Nervennaht 423. 

Nervenregungen, Blockierung 507. 
Nervenstrom, Schwankung 887. 
Nerventransplantation 306. 

Nerven zelle 135, 136. 

—n in den Hirnnerven 137. 
Nervenzellpigment 785. 

Nervenzentra, rhythmische Entladun¬ 
gen der — 888. 

Nervin 1024. 

Z„ f. d. g. Neur. u. PBych. R. VII. 


1 N. accelerans 892. 

— depressor 524, 792, 890. 

— facialis, Lähmung 1026, 1122. 
-bei Tabes 1072. 

-postdiphtherische Lähmung 294. 

— hypoglossus, Lähmung 928, 1026. 

— ischiadicus, Anästhesie 292. 

— laryngeus inf. 398. 

— mentalis, Anästhesie am — 714. 

! — opticus, Atrophie 58 — nach Atoxyl 
824. 

I-hereditäre Atrophie des — 432. 

-Glioneurom des — 824. 

-Gumma des — 824. 

— — Hämatom 432. 

-Myxosarkom des — 824. 

— peroneus, Lähmung 423, 571. 

— phrenicus 266. 

-Lähmung 293, 423. 

— radialis, Lähmung 1183. 

-Verletzung 423, 1121. 

— recurrens, Lähmung 1026, 1027, 
1028. 

-bei Mitralstenose 714. 

— splanchnicus 147, 1085. 

-Tonus und Harnsäureausfuhr 739. 

— supra8capularis, Lähmung 294,1027. 

— sympathicus, Lähmung 427, 1130. 

— terminalis 146, 879, 880. 

— trigeminus 134. 

— ulnaris, Lähmung beim Pferd 1028. 

— vagus 148, 893. 

-Lähmung 928. 

Neuralgie des Gaumens 716. 

— Radiotherapie 1123. 

Neurasthenie 633, 635, 765. 

Neuritis 161. 

— arteriosklerotische 53. 

— enterotoxische 52. 

— hypertrophische 424. 

— ischiadica 424. 

! — nach Methämoglobinurie 180. 
j — nervi optici 185. 

I-rhinogene 1131. 

I — retrobulbäre 57, 185. 

Neuroblastom 821. 

Neuroepithelioma gliomatosum 75. 
Neurofibromatose vgl. Recklinghausen - 
sche Krankheit. 

Neuroglia 1072. 

Neuromyxofibrosarkomatose, familiäre 
572. 

Neurose, Rechtsansprüche bei — 339. 
Neurosen, traumatische 341. 

Nicotin 142, 143. 

Niederländisch-Indien 488. 

Niere, Innervation 515. 

Nierenfunktion, Abhängigkeit vom Ner¬ 
vensystem 1079. 
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Nierenkrankheit und Psychose 222. 
Nierensekretion 931. 

Nierentätigkeit, nervöse Beeinflussung 
der — 678. 

Nietzsche 1061. 

Nitrite, Wirkung auf Körpertemperatur 
676, 677. 

Notzuchtsverbrechen 777. 
Nucleinbehandlung der Dementia prae¬ 
cox 1171. 

Nucl. ruber 194, 195. 

-— sensib. com. post 496. 
Nystagmograph 268. 

Nystagmus 431, 579, 693, 1071. 

— angeborener 37. 

— bei Erysipel 276. 

— bei Fieber 37. 

— hereditärer 277. 

— retractorius 194, 277. 

— bei multipler Sklerose 277. 

— Veränderung durch Kopflage 186. 

Occipitalsyndrom 1016. 

Oculomotorius, periodische Lähmung 
572. 

ödem, angioneurot. 296, 576, 1129. 

*— familiäres 184. 

— Quinckesches 1030. 

Ödipustraum 971. 

Ohrspeicheldrüse, Sekretionsanomalie 
726. 

Ophthalmoplegie 180. 

Opium 288, 894. 

Opiumsucht 1057. 

Optische Phänomene 150. 
Ornamententwürfe, kindliche 687. 
Ornament ierungs versuche 154. 
Oesophagus, Aktionsströme 792. 
Osteom 191. 

Osteomalacie 169, 460, 605, 918. 
Osteoperiostitis 811. 

Othämatom 918. 

Otitis 188. 

— Himinfektion bei 75. 

— Nervosität bei 174. 

Ovarium und Gehirn 145. 

Oxyoeph&lie vgl. Turmschädel. 
Ozofluinbäder 569. 

Pachymeningitis 189, 936. 

— Operation 433. 

— syphil. 301. 

— tubercul. 301. 

Pädagogik 1015. 

Pädologie 685. 

Pankreas 887. 

— Innervation 25. 

Pantopon 894, 1013. 

Papillitis 273, 291, 567. 


Papillitis nach Salvarsan 1131. 
Paracodin 1117. 

Paraffinschnitte 1074. 

Paragraph 231. 

Parakresol 1080. 

Paraldehyd 49. 

Paralyse, progr. 83, 84, 215, 216, 217, 
218, 219, 235, 336, 337, 341, 465, 
466, 467, 471, 472, 482, 617, 618, 619, 
620, 621, 749, 750, 751, 808, 843, 847. 
908, 964, 965, 1055, 1056, 1071, 1167, 
1168, 1169, 1170, 1171, 1182. 
Paralysis agitans 171, 203, 951, 1642. 
1067. 

Paramnesie, reduplizierende 917. 
Paramyoclonus 598, 1140. 

Paranoia 557, 628, 630, 1061,1063, 1071. 
Paranoide Erkrankungen 1058, 1060. 
Paranoisches Bild bei man.-depr. Irre¬ 
sein 1176. 

— Krankheitsbild 86. 

Paraphasie 158. 

Paraplegie 305. 

— syphil. 435. 

Parasyphilis 280. 

Parathyroidbehandlung bei Paral. agit. 
203. 

Parathyroidea 794, 1084. 

Paratonie 214. 

Pariser Reiseeindrücke 1070. 

Pasteurs Krankheit 1032. 

Patellaireflex 160, 910. 

— Wiederkehr bei Tabes 65. 

Patronat 1191. 

Pedunculusherd 199, 1037. 

Pellagra 285, 321, 472, 626, 1032, 1046, 
1047. 

Periode beim Mann 630. 

Periodische Lähmung 408. 

Periostitis des Schädels 1149. 
Permeabilität von Zellen 513. 
Perseveration 529. 

Persönlichkeit 687, 703. 

Petersburger Gesellsch. der Irrenärzte 
1191. 

Pflegepersonal 1192. 

Pflegschaft 1183. 

Phlebitis cerebrospin. syph. 1145. 

— syphil. 733. 

Phobie 339, 480, 759. 

Phosphat ide 401. 

| — des Gehirns 676. 
i Phrenokardie 55, 1130. 

. Pia, Gefäße der 135. 

I — Melanosarkomatose der 827. 

| Pianistenneurose 599. 
i Pigmentierung der Pia 1038. 

| Pilzvergiftung 1072. 

| Pinel 1070. 
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Pituglandol 208. 

Pituitrin 402, 604, 960. 

Plexus brachialis 399, 1121. 

-Anästhesie 423. 

— chorioidei 33, 1077. 
Plexusanästhesie 714. 

Plexuslähmung beim Pferd 1028. 
Plexusneuritis 293. 

Plexuspfropfung 818. 

Pluriglanduläres Syndrom 1161. 
Poliencephalitis 948. 

— sup. 194. 

Poliomyelitis 343. 

Pollutionen 924. 

Polydaktylie 1016. 

Polyglanduläres System 1051. 
Polyneuritis 181, 571, 819, 927, 1131. 

— menieriformis 825. 

Polyurie, hypophysäre 1154, 1156. 
Porencephalie 834, 949. 

Poriomanie 759. 

Potenzstörung 966, 967. 
Presbyophrenie 965. 

Presse 847. 

— und Psychiatrie 974. 

Profile, psychol. 154, 1015. 

Prognose der Psychosen 704. 
Prostataextrakt 1085. 

Prostitution 784, 975. 

— männliche 774. 

Proteolyse 791, 1080. 

Pruritus beim Pferd 1030. 
Pseudobulbärparalyse 313, 451. 
Pseudogibbus 66. 

Pseudoneuritis 579. 

Pseudosklerose 1148. 

Pseudotetanie 1049. 

Pseudotumor 68, 73. 

Psychiatrie, gerichtliche (Handbuch) 92. 

— Lehrbuch 164, 1101. 

— Leitfaden 164. 

Psychische Behandlung im Kindesalter 
51. 

Psychoanalyse 229, 230, 532, 540, 549, 
633, 764, 901, 1063, 1064, 1065, 1066, 
1067. 

Psychogalvanisches Phänomen 502, 683. 
Psychologie 33. 

Psychologische Einleitung (zu Handb. 
der Psych.) 800. 

Psychopathen, Epilepsie bei 1165. 

— im Gefängnis 235. 

— Gehirne von 761. 

— Unterbringung der 487. 

— weibliche 774. 

Psychopathengesetze 252. 
Psychopathologische Kinder 477. 
Psychoreflexe 807. 

Psychosen, akute 413, 1113. 


Psychosen beim Tier 704. 
Psychotherapie 52, 339, 569, 819, 924, 
1025. 

Pubertätsalter 688. 

Puls 817. 

— Aussetzender 722. 

Pupillarfasern des Opticus 32. 
Pupillarreflex, Bahn 266. 

Pupille bei Vestibularreiz 187. 
Pupillenreaktion 400. 

Pupillenstarre 809. 

— alkohol. 1016. 

— experimentelle 890. 

— Heilung 921. 

Purpura 1130. 

Pyramide, Lokalisation innerhalb der 

21 . 

Quecksilber 174, 818. 

Rachendachhypophyse 25» 

Rachitis 605. 

Rachitische Lähmungen 719. 
Radicotomie nach Meningitis 300. 
Radiotherapie der Neuralgie 1123. 
Radium 421, 1023, 1117. 

Radiusreflex, Inversion 66, 909. 
Rassenhygiene 1025. 

Raubmörder 775, 1185, 1186. 
Rauvierscher Schnürring 498. 

Ravaillac 775. 

Raynaudsche Krankheit 297, 724, 931. 
Rechtshändigkeit 1095. 
Recklinghausensche Krankheit 54, 55, 
295, 426, 839. 

Reflektorische Gegenspannung 683. 
Reflexe 404, 405, 682. 

— angeborenes Fehlen 36. 

— neuer antagonistischer 405. 

— vom Auge auf das Herz 721. 

— bei Cholera 406. 

— Verlust bei Hemiplegie 731. 

— an der Rückenmarkskatze 144. 
Reflexermündung 144. 
Reflexhalluzination 229. 

Reflexhusten 910. 

Reflexkrämpfe 319. 

Reflexometer 1094. 

Reflexzeit des Kniephänomens 160. 
Regeneration von Nervenfasern 137. 
Regenerationserscheinungen 785. 
Rentenneurosen 768, 770. 
Reproduktion von Buchstaben 898. 

— von Figuren 403. 

Residualwahn 1061. 

Retinitis album 185. 

Riccoscher Satz 799. 

Riesenwuchs 42, 811. 

Rindenatrophie, partielle 1096. 

77* 
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Rippendefekt 714. 

Röntgenstrahlen 174. 

Rückenmark, Anatomie 397. 

— von Schlangen 22. 

— der Vögel 889. 

— Wachstum 881. 

Rückenmarksdurchschneidung, Einfluß 
auf Temperatur 143. 
Rückenmarksverletzung 308, 728. 
Ruhebedürfnis bei Neurosen 765. 
Rumination 36. 

Rumpfdermatom 503. 

Rutine 688. 

Salpeterdampf Vergiftung 736. 
Salvarsan 46, 47, 48, 174, 175, 218, 286, 
287, 416, 417, 418, 420, 568, 588, 699, 
706, 707, 817, 818, 843, 919, 920, 921, 
1023, 1040, 1072, 1113, 1114, 1115, 
1116, 1130, 1131, 1137, 1138. 
Salvarsan tod 174. 

Sarkomatose der Pia 936. 

Scapula scaphoidea 409. 
Schädelabnormität 399. 

Schädelgrube, Chirurgie der hinteren 
711. 

Schädelkapazität 282. 

Schädelmessungen 685. 
Schädeloperation 1120. 
Schädelverletzung 597. 

Schädel Wachstum 786. 

Scheidungswahn 775. 

Schenkelsymptom 35. 

Schilddrüse 29, 793, 1084. 

— und Blutbildung 204. 

— bei Epilepsie 464. 

-hereditärer Lues 603. 

— lymphatische Herde der 78. 

— Einfluß auf Muskel 523. 

— Wirkung auf Nervensystem 455. 

— in der Schwangerschaft 324. 

— Einfluß auf Stoffwechsel 956. 

— Transplantation 206. 

Schilddrüsenbehandlung 79. 
Schilddrüsentuberkuloee 325. 
Schilddrüsen tu mor, metastatischer 206. 
Schlaf 153, 339. 

Schlafkrankheit 335, 1071. 
Schlaflosigkeit, Hydrotherapie 1119. 
Schlafmittel, neuere 709. 

Schlaganfall 340. 

— bei Geisteskrankheiten 817. 
Schlundkopf, Innervation 1010. 
Schlundkopflähmung beim Pferd 1028. 
Schmerz 911. 

— zentraler 158. 

Schreckneurose 482. 

Schulermüdung 152. 

Schülerpsychologie 685. 


Schulprophylaxe 612. 

Schulterhochstand 715. 
Schulüberanstrengung 687. 
Schundliteratur 972. 

Schuß Verletzung des Gehirns 201. 

— der Hirnnerven 715. 

— des Rückenmarks 592. 
Schutzfermente 1020. 

Schwachsinn 214, 215, 614, 615, 616, 
617, 740, 741, 963, 964, 1053, 1064, 
1165. 

— bei Friedreichscher Krankheit 465. 

— und Hodenretention 1053. 

— Komplementbindungsreaktion 963. 

— und Tuberkulose 1053. 
Schwachsinnigen-Gewerbeschule 740. 
Schwachsinnige, Syphilis bei —n 1017. 
Schw'angerschaftspsychosen 414. 
Schwangerschaftstetanie 1649. 
Schwangerschaftstoxikosen 954. 
Schwangerschaftsunterbrechung bei 

Psychosen 422. 

Schweden, Strafprozeß 780. 
Schwefelkohlenstoffvergiftung 600. 
Schwereempfindung 150, 193. 

— bei Kleinhirnerkrankung 1140. 
Schwerhörigkeit, angeborene 186. 
Schwindel 1071. 

Schwurgerichtsverhandlung, Geistesstö¬ 
rung nach 773. 

Sclerose, multiple (Sammelreferat) 849 
u. 977. 

Scopolamin 28. 

Sedobrol 333. 

Seekrankheit 825. 

Seelentaubheit 38. 

Sehen, binokuläres 799. 

Sehnenreflexe 694. 

Sehrichtungen, identische 527. 
Seitenhorn des Rückenmarks 494. 
Sekretion, innere 885, 1086. 

-und Mundhöhle 739. 

-Einfluß auf Nervenzentren 523. 

-und Psyche 284. 

Sekretionsanomalie der Ohrspeichel¬ 
drüse 726. 

Selbstmord 284, 646, 705,767,844,1185. 

— der A-Kikuyu 166. 

— Schüler- 166. 

— lebenslänglich Verurteilter 777. 
Selbstverstümmelung 705. 

Senile Nervenveränderungen 179. 

— Psychosen 215, 219. 

— Veränderungen bei manisch-depres¬ 
sivem Irresein 1177. 

Senium 84. 

Sexo-ä8thetische Inversion 1061. 
Sexualdelikte (Sammelreferat) 649. 
Sexualstörungen 1025. 
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Sexualverbrechen 778; vgl. auch unter 
Notzüchter usw. 

Sexuelle Pädagogik 173. 

— Perversitäten 1069. 

— Psychopathie 967. 

— Unarten 902. 

Simulation 96, 344, 484, 1181, 1182. 
1186, 1190. 

Sinnestäuschungen vgl. auch Halluzina¬ 
tionen 701. 

Sinus pericranii 1149. 

Sinusthrombose 76, 595, 948, 1146. 

— syphilitische 733. 

Sitiophobie 569. 

Sklerodermie 184, 296. 

Sklerose, multiple 189, 190, 191, 192, 
307, 437, 483, 589, 590, 597, 769, 
826, 944, 1031, 1032, 1136. 

-akute 60. 

— tuberöse 832, 1042, 1141. 
Somnambulismus 339. 
Sondenemährung 50. 

Sozialpolitik, Unerwünschte Folgen der 

653. 

Spartein 1080. 

Spasmophilie 77, 320, 599, 736,952, 953, 
1047, 1048. 

Spasmus der Lumbalmuskeln 910. 
Spastische Lähmung 568. 

— Lähmungen, Muskelgruppenisolie¬ 
rung zur Bekämpfung 711. 

Spätepilepsie 82. 

Spätpsychosen, katatone 752. 
Speicheldrüsen 519. 

Speichelsekretion 892. 

Speichelzentren 682. 

Speiseröhre, Innervation 1010. 

Spina bifida 192, 318, 591, 829. 

-occulta 1139. 

Spinalganglien, Kultur 1074. 
Spinalganglienzellen 263. 

— Physiologie 401. 

Spinalparalyse 1183. 

— spast. 192. 

Spirochäten 617, 619, 808, 909, 1098, 
1167, 1168. 

Spirochäteninfektion 698. 
Spirochätenkulturen 421. 

Spleen 1072. 

Spondylitis 66, 67, 729, 941. 
Spondylose 1139, 1140. 

— rhizom£lique 66. 

Sport 1025. 

Sprachbahnen 1075. 

Sprache, Beteiligung beider Hirnhemi- 
sphären 536. 

Sprachlähmung 295. 

Sprachsext 264. 

Sprachstörung 38, 1095. 


Sprachstörung bei Geisteskranken 812. 
Starkstromunfälle 1090. 

Status lymphaticu8 459, 460. 
Stauungspapille 57. 

— Behandlung mit Lumbalpunktion 51. 
Stereoskopisches Sehen 896. 
Sterilisation 637, 1070. 

Sterilisierung Geisteskranker 918, 919. 
Sthenometer 165. 

Stirnhöhle, Anatomie 134. 
Stimhöhleneiterung 945. 
Stoffwechseluntersuchungen in der Psy¬ 
chiatrie 915. 

Stottern 736, 1043. 

Strafgefängnis (Scheveningen) 1190. 
Strangsklerose, kombinierte 440. 
Strophantidin 895. 

Strumasaft 602. 

Strumitis posttyphosa 1051. 

Strychnin 680, 1084. 

Strychnin Vergiftung 503, 504, 1079. 
Strychninwirkung 27, 144. 
Sublimatvergiftung 796. 

Sulci, Bedeutung 396. 

Sulcus postcentralis sup. 1009. 

Sulfatid des Gehirns 142. 

Summation von Kontraktionen 506. 
Sutura parietalis 25. 

Swedenborg 762. 

Sympathicus beim Frosch 23. 
Sympathiegefühle 1086. 

Sympathisches System 516, 517. 

— vgl. auch vegetatives System. 
Sympathoblastentumor 787. 
Synästhesie 1093. 

Syndaktyiie 1016. 

Syndromenlehre 551. 

Syphilis 41, 280, 281, 291, 301, (U.) 483, 
538, 619, 827, 842, 909, 941, 1017, 
1018, 1098, 1145. 

— des Cliiasma 1131. 

— Cutanreaktion 41, 162. 

— kongenitale 411. 

— des Gehirns 218. 

— hereditäre 40, 42. 

— und Idiotie 1165. 

— Infektiosität 699, 700. 

— katamnestisch verfolgte Fälle 39. 

— Milch bei 699. 

— Muskelatrophie bei 1072. 

— und progressive Muskelatrophie 1032. 

— experimentelle des Nervensystems 
674, 967, 1074. 

— Paraplegie bei hereditärer 1137. 
Syphilitische Bulbärparalyse 67. 

— Epilepsie 840. 

Syphilitischer Foetus 700. 
Syringomyelie 63, 64, 307, 436, 482, 

727, 972. 
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Tabes 62, 65, 191, 308, 309, 337, 344, 
434, 435, 584, 587, 588, 589, 727, 937, 
938, 1034, 1035, 1072, 1137, 1138. 
Tachykardie, paroxysmale 932. 
Tagebuch eines Gefangenen 637. 
Tagespollutionen 700. 

Tannalbin 893. 

Tanzmaus 1076. 

Tasthaare 883. 

Tastlähmung 159, 201, 732. 
Tätowierung 778, 780. 

Taubheit, zentrale 808. 

— hysterische 632. 

Taubstummheit 186, 409. 
Telephonunfall 971. 

Temperatur, Einfluß auf Nerv 506. 
Temperaturmessung 911. 
Temperatursteigerung, rectale 1100. 
Tephromalacie 302. 

Tetanie 320, 452, 605, 737, 835, 953, 
1049. 

— parathyreoipriva 204. 

— thyreoipriva 80. 

Tetaniekatarakt 1150. 

Tetanus 320, 452, 836, 1072. 

Text und Komposition 268. 
Thalamuserkrankung 1146, 1147. 
Thalamusherd 69, 593. 

Therapie der Psychosen 171. 
Thorium-X 1023. 

Thymektoinie 327, 793. 

Thymus bei Basedow 325. 

— persistens* 604. 

Thymushyperplasie 331. 
Thymushypertrophie 461. 

Thyreo-testiculo-hyperphysäres Syn - 
drom 328. 

Thyreogene Knochentumoren 325. 
Thyreoiditis 739. 
Thyreoparathyreoidektomie 525. 
Todesursachen Geisteskranker 1070. 

— in Irrenanstalten 239. 

Tollwut vgl. Lyssa. 

Tonus 511. 

— und Kopfstellung 144. 
Torsionsspasmus 77, 599. 

Tract. opticus, Verletzung 1131. 
Transitorische Geistesstörungen 772. 
Transplantation von Nervensystem 

1074. 

Traum 229, 633, 900, 971, 1064. 
Traumatische Amnesie 627. 

— Demenz 732. 

— Neurosen 766. 

-ohne Rentenanspruch 1182. 

— Psychose 636, 757, 766. 

Tremor 35, 535, 1032, 1035. 
Trepanation 177. 

— dekompressive 711. 


Trepanation, palliative 50. 
Trigeminusneuralgie 178, 572, 925, 
1027. 

— Exstirpation des Ganglion Gasseri bei 
291. 

— Injektion ins Ganglion bei — 291. 

— Injektionsbehandlung 54, 716, 717. 

1120. 

Trigeminuswurael 534. 

— spinale 497. 

Trionalvergiftung 37. 
Trional-Veronal-Vergiftung 475. 
Trivalin 49, 420. 

Trommelfelldefekt 932. 

Trophische Störungen nach Trauma 

184. 

Trophödem 298, 1129. 

Tropische Länder, Irrenwesen 488. 
Trypanosomeninfektion 698, 708. 
Trypanosomiasis (Chagassche Krank¬ 
heit) 335, 951. 

Trypasafrol 1116. 

Tuberkulinkur 1056. 

Tuberkulose des Gehirns 449. 

— psychische Störungen bei — 474. 
Tumor des Acusticus 831, 943, 944, 

1037. 

— der Basis 1037. 

— der Cauda 729. 

— des Gehirns 73, 74, 75, 161, 197, 
198, 316, 448, 594, 735, 834, 945, 
946, 1040, 1041, 1140, 1141, 1142. 
1183. 

— der Hirnhaut 1040. 

— der Hypophyse 177, 738, 1153, 1072, 
1156. 

— des Kleinhirns 68, 309, 444,445,943, 
1036. 

— des Kleinhimbrückenwinkels 445. 

— metastatischer 434. 

— der Pia 734, 1139. 

— des Pons 1036. 

— des Rückenmarks 65, 307, 441, 442. 
443, 592, 829, 1072, 1135, 1136. 

— der hinteren Schädelgrube 711. 

— des Sehläfenlappens 735. 

— des Thalamus 593. 

— des 3. Ventrikels 943. 

— der Vierhügel 194. 

— der Wirbelsäule 191, 592. 

— der Zirbeldrüse 457, 458. 
Turmschädel 76, 537, 1148, 1149. 
Typhus in Anstalten 975. 
Typhusbekämpfung 1070. 

tlbermüdung 635. 

Übung 1092. 

Übungsbehandlung 1118, 1119. 
Übungstherapie bei Sprachstörung 710. 
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Unbewußtes 900. 

Uncinatussymptome 738. 

Unterricht 848. 

Untersuchungsversuche 403. 
Uraebromin 333. 

Urämie 1071. 

Urobilinurie 1021. 

Urotropin und Liquor 161. 

Uterus, Nerven 263. 

Vagotonie 430,1029, 1125, 1126, 1130. 
Vagusdurchschneidung 1125. 
Vaguserregung, Einfluß auf Herz 577. 
Valamin 709, 921. 

Valerianadialvsat 289. 
Valerianaextrakt 921. 

Vasocoinmotio cerebri 568, 1040. 
Vasomotorisch-trophische Funktionen 
der Himkranken 821. 

Vegetatives Nervensystem 429, 430, 
823. 

-im Kindesalter 1128. 

— — bei Tuberkulose 298. 

Venedig 974. 

Venen des Gehirns 134. 

Ventrikel, 3., Extraktion eines Projek¬ 
tils aus dem — 949. 

— V. 881. 

Ventrikelblutung 314. 

Veratrin 508. 

Veratrinisierter Muskel 888. 
Veratrinmuskel 27. 

Veratrin Vergiftung 736. 

Verbrecher, Psychologie 94. 
Verbrecherische Geisteskranke 1069. 
Verdauungsschlauch, Innervation 881. 
Verdrängung 1064. 

Vererbung 400, 415, 815. 

Vergessen 1065. 

Verkalkung der grauen Kerne 1040. 
Verkalkungsherde 314. 

Verletzung des Stirnlappens 450. 
Verletzungen, experiment. 882. 
Veropyrin 1023. 

Verschreiben 1065. 

Verwirrung bei Paranoia 557. 
Vestibuläre Augenreflexe, Einfluß des 
Chloroforms 503. 

Vestibuläre Nervenerregungen 187. 
Vestibularisausschaltung 187. 
Vestibulariserkrankung 179. 
Vestibularreizung, Einfluß auf Augen - 
bewegungen 944.' 

Vestibularisstörungen, experim. 32. 
Vestibularisverbindungen, aufsteigende 
682. 

Vestibu larprüf ung 1132. 

Vieraellenbad 925. 

Villejuif 239. 


Völkerpsychologie 271. 

Vorbei zeigen 37. 

Vorderarmzeichen 533. 

Vordersei tenstrangdurchschneidung 
919. 

Wachstumsstörung 837. 
Wahlreaktionen 34. 

Wahn bei Alkoholismus 1072. 

-Manie 224. 

Wahnbildung 169, 171, 224, 339, 414, 
415, 1112, 1113. 

— auf Grund von Zwangsvorstellungen 

757. 

Wahrnehmungstäuschung 1022. 
Waldheim (1716—1816) 1191. 
Wandervogelbewegung 967. 

Wärme- und Kälteempfindungen 798. 
Wärmeregulation 676, 677, 678. 
Wärmestich 677. 

Wassermannsche Reaktion 279, 280, 
281, 538, 539, 700, 724, 907, 908, 909, 
917, 1098. 

Wetterfühlen 532. 

Wille 270, 686. 

I Winde, nervenerregende 1018. 

1 Wirbelbruch 1071. 

Wirbelverletzung 308, 592, 830, 844. 
Wirklichkeitssinn 901. 

Württemberg!sehe Anstalt 1191. 
Würzburg, Bericht der Klinik — 238. 
| Wurzeln, Anatomie 397. 

| Zahleneinfälle 901. 

Zeichnungen von Geisteskranken 816. 
Zeige versuch 691. 

Zellbehandlung 781. 

Zellfärbung 1074. 

Zellkultur 1081. 

Zeugenaussagen 232. 

— Psychologie der — 771. 

Zeugung im Rausche 1176. 

Zirbeldrüse 264, 958. 

— Tumor 457, 458. 
Zirbeldrüsenerkrankungen 81. 
Zuckerstich 887. 

Zungenatrophie 820. 
Zurechnungsfähigkeit, verminderte 484, 

485. 

Zurechnungsproblem 485. 
Zwangsphänomene 968. 

Zwangs Vorgänge 1061. 
Zwangsvorstellungen 229, 627, 631, 757, 

758. 

Zwerg, Stoffwechsel 141. 

Zwergwuchs 42. 

Zwischenhirn, Ontogenie 23. 
Zwischenhirn der Reptilien 498. 
Zytoarchitektonik bei Cyclopie 673. 
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Ackermann 665*. 
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Adeline 1071*. 
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Bertlich 948. 

Bertololy, C. 339. 
Bertolotti 76, 274, 1139. 
Besanjjon 1071*. 

Bestiere 221, 1071*. 
Bethe, A. 16*. 

Bethmann 384*. 
Bettmann, M. 711. 
de Beule, F. 1121. 
Beutner 26, 1012. 

Beyer 384*, 691, 961. 
Beyermann, W. 1135. 
Bianchi, V. 882. 
Biberfeld, Joh. 710. 
Bibergeier, E. 1139. 
v. Bibra 16*. 

Bichelonne 385*. 

Bickel 267, 529. 
Bieberstein 904. 

Biedl, A. 885. 
v. Biehler, M. 307. 
Bieling 1025. 
Bielschowsky, 832, 1000*, 
1007*. 

Biermann 293, 929. 
Bierstein, J. 756. 
Biesalski, K. 568. 

Bikeles 1000*. 

Binet, A. 259*. 

Bing 159, 304, 914. 
Binswanger 259*, 666*. 
Birnbaum 259*, 269, 666* 
774, 967. 

Biretein 970, 1056. 
Bischoff 16*, 259*, 666*. 
Bisgaard 42, 84. 

Bittorf 385*. 

Blachian 666*. 

Black 881, 932. 
Blanc-Perducet 573. 
Blankenhorn 17*. 
Blaschko 385*. 

Blatteis, S. R. 906. 
Blauei 324, 325. 

Blencke 1000*. 
Biendinger 1041. 

Bleuler 229, 259*, 540. 
Bliss, M. 134. 

Bloch 300, 385*, 666*, 
1186. 

Blök, J. C. 1125. 

Blondei 219, 224, 229. 
Blühdom 953, 1047. 
Blumenau 1000*. 
Blumreich 1000*. 

Boas 666*, 771, 944, 973. 
Bocci, B. 798. 


Böcker, W. 291. 
Bodenheimer 666*. 
Bofinger 700. 

Bogdan, G. 739. 

Van der Bogert, F. 836. 
Boehm, G. 518. 

Böhm, F. 1141. 

Bohn 385*. 

Böing, W. 698. 

Bökay 385*. 

Boeke 137, 785. 

Boks, D. B. 184. 

Boilack 316. 

Bolte 259*, 666*. 

Bolten 464, 1164. 

Bolzi 385*. 

Bonatz 385*. 

Boncour, P. 385*. 

Bond 703, 783. 
Bondurant, E. D. 472. 
Bondy, O. 16*. 
Bonhoeffer 77, 448, 627, 
666 *. 

Bonin, G. v. 208. 

Bonnet 620. 

Bonne t-La borde rie, A. 
700. 

Bönniger, M. 807. 
Bönning 1117. 

Booth 666*. 
de Boer, S. 888. 
Borchardt 1000*, 1149. 
Borchers, E. 30. 

Borda 735, 757. 
Bornstein 35, 191, 915, 
1000 *. 

Borst 242*, 1000*. 

Bösch 1000*. 

Boschi 318, 1140. 
Botezat, E. 23. 

Böttcher, W. 1070. 
Böttiger 445. 

Böttrich 736. 

Bouchard, Ch. 184. 
Bouchaud 918. 

Bouch6 1138. 

Bougault 1071*. 
Boulouk-Bachi 1071*. 
Bouman, K. H. 741, 
1175. 

Bourgignon 208. 

Bourgoin 16*. 

Bourilhet, H. 607. 
Bourneville 385*, 1000*. 
Bousmann, M. R. 1139. 
Bouteil 1071*. 

Bouvat, M. 754. 

Boveri 436. 

Boyd 170, 312. 
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Bradburne 385*. 

Brady, J. M. 933. 
Brandam, J. 750. 
Brandeis 385*. 
Brandenburg, K. 920. 
Bratz 157. 

Brauer 740, 1000*. 
Brault 447. 

Braun, L. 569. 
Braunshausen, N. 1015. 
Bräutigam, Fr. 1098. 
Bray, A. 1124. 

Breed 16*. 

Breger 1071*. 

Bregmann, L. E. 583. 

Brealer 486, 488, 666*. 
Bresowsky, M. 587. 
Breukink 259*, 1192. 
Breymann 1000*. 

Briand 223, 599, 616, 
1057, 1068. 

Brion 385*. 

Brissaud 385*, 1000*. 
Brissot, M. 607. 

Brodasen 134. 

Brodie, T. G. 16*. 
Brodmann 107*, 495. 
Brouwer 1140. 

Brown, »Sp. 1070. 

Brown, T. G. 682. 

Bruce 297, 1000*. 
v. Brücke, E. Th. 792. 
Bruner, W. E. 432. 
Brunton, L. 295. 

Brush 955, 1000*. 
Buchholz 666*, 1000.* 
Buchtala, H. 174. 

Bumke 92, 162, 528, 554, 
566, 666*. 

Bundschuh, E. 64. 

Bünz, R. 16*. 

Burchard 922, 968. 
Burdach, K. F. 16*. 
Bürger 321. 

Burgess Cornell, W. 955. 
Burgl 666*. 

Burnier 384*. 

Burr 848, 950, 1000*. 
Burseaux 1071*. 

Busana, A. 22. 

Busch 109*, 603. 
Buschan, G. 79. 

Buß 1000*. 

Butenko, A. 1021. 
de Buy Wenniger, L. M. 
426. 

Buys 385*. 

Bvchowsky 68, 72, 333, 
946, 701. 


l Byless, W. M. 16*. 
Byron 385*. 

Cabannes 385*. 
Cadwalader 192,738,1032. 
Cahn, A. 16*. 

Camis, M. 149. 

Camp 418, 1008*. 
Campbell 388*, 666*. 
de la Campe, J. 780. 
Camus 23,214,384*, 1084, 
1177. 

van Caneghem, D. 59. 
Cannon, W. B. 524. 
Cantor, E. 259*. 

Capgras, J. 215. 

Carbone 20* 273, 1171. 
Carlini, P. 449. 

Carlisle, Ph. L. 165. 
Carras, G. 847. 

Carrel, A. 1082. 

Carreras, J. A. 732. 
Carrier 1000*. 

I Casaiuajor, L. 952. 
Caesar, G. 318. 

Casas, M. 776. 

Caspar 385*. 

Casper 385*. 

Cassasus 385*. 

Casse 385*. 

Cassirer 184, 729, 1000*. 
Castelli 150, 1034, 1069. 
Castex 1136. 

de Castro, Aloysio 54, 328. 
Catola 101*. 

Caw 385*. 

Cecikas, J. 333. 

Cellestino da Costa, A. 793. 
Ceni, C. 145, 1001*. 

| Cestan 1010*. 

Chagas, C. 951. 

Chalier 65, 80. 

— A. 80. 

Chantemesse 808. 
Chanutin, M. 571. 
Charcot 385*, 1001*. 
Charpentier, R. 1190. 
Chartier, M. 433. 

Chaslin 451. 

Chataignon 1071*. 
Chauffard 385*. 

Chavasse 386*. 

Chavigny 386*, 1001*. 
Cheinisse, L. 1130. 
Chenet-Olkoff 1071*. 
Chevalier, J. 16*. 

Chiari 54, 279, 424, 728. 
Child, B. T. 218. 

Chiray 386*. 


Chir6,. J. L. 835. 
Chompret 727. 

Choquard, L. 513. 
Chotzen 615. 

Chrustalew, A. 601. 
Chrzellitzer 386*. 
Chvostek, F. 1158. 
Ciaccio, C. 33. 

Cier 1071*. 

Cimbal 240, 477,771,972. 
Citelli 25. 

Citron 698. 

Ciuca 935. 

Clark 940, 1143. 

Clarke 169, 386*. 

Claros, A. 777. 

Claude 195, 208, 312, 337, 
386*, 598, 1001*, 1083. 
Clementi, A. 889. 
Clemenz 1017. 
de C16rambault 630, 631. 
Clerc, A. 459. 

Clinch 386*. 

Cloetta, M. 28. 

Clunet, J. 1157. 

Cluzet 719, 938. 

Cobb 386*. 

Cocks, G. H. 459. 
Coghill, G. E. 880. 
Cohen, M. 410. 

Cohn 386*. 

— J. 259*. 

— M. 1125. 

— T. 725, 1025, 

Colin 236, 239. 

Collier 1001*. 

Collin 841, 211. 

CoUins 304, 1001*, 1041. 
Colliver, J. A. 940. 
Comby, J. 733. 

Concetti, L. 574. 

Conor 386*, 1001*. 

Conto 66. 

Cooper 386*. 

Corbin 439. 

Coriat 16*, 633, 967, 

1001*, 1093. 

Corin, G. 315. 
Corson-White, E. P. 1032. 
Corsy, F. 572. 
Costantini, G. 449. 

Coste 768. 

Coester 1001*. 

Cotard 385*. 

Cottenot, P. 1123. 
Couchoud, P. 214. 
Coudeyras 386*. 

Couerbe 16*. 

Coupland, S. 239. 
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Courbon, P. 240. 
Courtland 954. 
Courtois-Suffit, M. 736. 
Couto, M. 451. 

Cowdry, E. V. 263. 

Cox, W. H. 1093. 
Cozanet 1124. 

Cramer 16*, 195, 666*, 
1001 *. 

Crawford 386*. 

Creutzfeld 1155, 1152. 
Crouzon, D. 308. 

Crowell, B. C. 425. 
Cruchet 386*. 

Csepai 1051. 

Cuno, R. 974. 

Cuntz, W. 280. 
Curschmann 386*. 

Curtin 386*. 

Cushing 386*, 594, 1154. 
Cuylits, Ch. 1068. 

Cyriax 516, . 
v. Czyhlarz 37. 

]>ahl, W. 1117. 

Dahm, J. 964. 

Damaye 817, 843. 

Dam man 569. 

Dammann, K. 210. 

Dana, Ch. L. 1021. 
Daniel, G. 1192. 
Danielopolu 904, 935. 
Danilewsky 17*. 
Dannemann 666*. 
Dannenberger 213. 
Dariaux, A. 1123. 

Darr6 392*, 949. 

Dauber, J. 259*. 
Davidenkoff, S. 276. 
Davidsohn 386*. 

Dawson 1000*. 

Deak 217, 965. 

Dearbom, F. W. 1151. 
Dees 486. 

Degener, L. M. 793. 
van Deinse, A. B. 25. 
Deinse 399. 

Dejerine 386*, 408, 435, 
633. 

Deknatel, J. W. 1190. 
Delachanal 435. 

Delage 451. 

Delbrück, C. 1174. 
Delherm 407. 

Delille, A. 384*. 

Delmas 223. 

Demay 593, 1071*. 
Demmer, F. 323. 
Demoor, J. 892. 


Deny 415. 

Depperich 1043. 

Dercum 624, 731, 966, 
1001*, 1052. 

Deroitte 232, 1070. 
Dervieux 784. 

Deshayes 386*. 

Desirat 386*. 

Desneux 827. 
Desqueyroux 707. 
Determann, H. 1119. 
Deutsch 60, 298, 829, 
1065. 

van Deventer, J. 488. 
Dewey, R. 238. 

Dexier 135, 964. 
Dherissart 1071*. 
Diakonow 17*. 

Dide, 943, 1016. 
Dieffenbach, J. 259*. 
Di6m 1001*. 

Dienst 319. 

Dimitz, L. 17*. 

Dimmer, F. 37. 

Dind 418. 

Dinkler 1001. 

Ditthorn, Fr. 20*. 
Dittler, R. 792. 

Dixon, W. E. 149. 
Dobkentih 1071*. 

Döblin 599. 
Dobrochotow, W. 754. 
Docherty, C. E. 240. 
Doinikow, B. 920. 
Dolenc, Mcth. 235. 
Döllken 937. 

Donath 17*, 1127, 1164, 
1171. 

Dopter 386*. 

Dorado, P. 688. 
Dorendorf, H. 714. 

Doerr 666*. 
D6sai-R4v6sz, M. 259*. 
Douglas-Singer, H. 473. 
Dozzi, L. 835. 

Dräseke 409. 

Drenford 900. 

Dreyer, A. 908. 

Dreyfus 417, 416, 587. 
Drügg, W. 281. 

Druelle 386*. 

Dubler 386*. 

Dubois 206, 277, 478, 479, 
933. 

Du Castel 385*. 
Ducroquet, C. 910. 
Dufour 308, 799, 896. 
Dujardin 827. 

Duman 1177. 


Dumas, G. 170. 

Dumolard 281. 

Dunton, W. R. 1025. 
Dupain 557. 

Dupau 386*. 

Dupouy 222, 759. 

Dupr6 171, 472. 

Durig, A. 289. 

Düring 386*. 

Durupt 301, 1096. 

Dutoit 320, 325, 327, 331, 
910. 

Duetsch 1041. 

Duzlos 1071*. 

Dwyer, P. J. 222. 
Dyrenfurth, F. 96. 
Dylewa, A. 764. 

Eastman, A. C. 314. 
Ebbinghaus, H. 98*. 
Eberlein, R. 1027. 

Ebers, P. 65. 

Ebert, E. 110*. 

Ebstein 386*. 

Eccles 386*. 

Eckart 632. 

Eckert 1128. 

Eckhard, C. 17*. 

Eckstein 259*, 307. 
v. Economo, C. 1106*, 
1170. 

Eddy 260*, 920. 

Eder, M. D. 971. 

Edinger 498, 499, 1001*. 
Edridge-Green, F. W. 150. 
Egen berger, R. 1015. 
Eggers, H. 461. 

Eglauer 666*. 
v. Egloffstein 666*. 
Eguchi 212. 

Ehre, F. 289. 

Ehrlich, P. 17*. 

Ehrmann 77, 386*, 387*, 

1100, 1101. 

Eichelberg 1001*. 
Eichhorst 321, 387*, 
1001 *. 

Eijkmann, C. 819. 

Einis 387*. 

Eisath 1189. 
v. Eiseisberg 177, 1141. 
Eisengräber 308. 
Eisenlohr 386*. 

Eisner, G. 921. 

Eissen, J. 758. 

Eitelberg, A. 174. 

Elfer 604. 

Elliott, T. R. 147. 

Ellis 624, 666*, 967, 1061. 
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Eisberg, Ch. A. 397. 
Elschnig 277, 1001. 

Else, K. 1086. 

Elze, C. 398. 

Embden 1001*. 

Engel 17*, 972. 

Engelen 484, 922. 
Epaulard 666*, 667*. 
Ephraim, A. 930. 
Ephrussi, P. 100*. 
Lupine 1003*. 

Epstein 387*. 

Erb 387*, 584, 592. 
Erfurth, Fr. 484. 

Erikson, E. 1013. 
Erlandsen, A. 17*. 
Erlenmeyer, A. 841. 
Ermakow 969. 

Escalier, J. M. 733. 
Etcharpe, B. 761. 
fitienne 1001*. 

Eulenburg 333, 339, 387*, 
667*, 1001*. 

Eusch, A. 1015. 

Euziere 1001.. 

Evans, C. 141. 

Ewald 420, 1183. 

Exner, A. 949. 

Eymann, H. C. 173. 

Fabre 387*. 

Fabritius 439, 460, 797. 
Fahr, Th. 189. 

Fales 460, 461. 

Falta, W. 837. 

Famenne, P. 223. 

Farkas 532. 

Fasson 626, 636. 

Faure 387*, 1080. 

Fauser 283, 560, 1001*, 
1020, 1113. 

Faust, J. 482. 

Favre, M. 717. 
Faworskej, A. 1031. 
Fearnsides, E. G. 535. 
Fehlinger, H. 784. 
Feilgenhauer, R. 151. 
Feiss, H. 306. 

Feldmann 387*. 
Felzmann, O. 742. 

, F6r6 387*. 

Ferenczi 769, 901, 971, 
1063, 1064. 

Feri, K. 319. 

Fernandez 732, 776. 
Ferry 1071*. 

Feuerstein 22. 

Filassier 607, 776. 
Finckh, K. 286. 


Finger, E. 286. 
Finkelnburg 1002*, 1096. 
Finny 387*. 

Finzi, J. 102*. 

Fischei 1072*. 

Fischer 41, 48, 71, 337, 
387*, 420, 499, 559, 
667*, 921, 965. 

Flatau 481,1002*, 1006*. 
Fleckseder 387*. 
Fleischhauer, K. 887. 
Fleischmann 411, 599, 

1175. 

Flesch 280, 325, 1002*. 
de Fleury, M. 841. 
Flexner 828, 934, 940. 
Flood, E. 211. 

Focke 1002*. 

Fofanow, L. 890. 

Foix 302, 310, 313. 

Follet 387*. 

Folliet, L. 962. 

Forbes, A. 144. 

Forli, V. 272. 

Förster 17*, 86, 198, 808, 
829. 

Förster, O. 53, 62, 1002*, 
1118. 

— R. 259*, 971, 
Foersterling 667*. 
Fortuyn 23. 

Fouquet, Ch. 726. 
Francois 1002*. 

Frank, E. 904. 

_L 39 

Fränkel 191, 1002*. 

— A. 710. 

— D. 271. 

— E. 582. 

— M. 60, 437. 

— S. 17*. 

Frankfurter 156, 264, 
928. 

v. Frankl-Hochwart, L. 
284. 

Frantzen 387*. 

Fraser, F. 940. 

Frattin, G. 291. 
Fr6d6ricq 892, 893. 
Fremy, E. 17*. 

Frenkel, H. 943. 
Frenkel-Heiden 1138. 
Freschl, R. 1061. 

Freud 259*, 900. 

Freund 524, 677, 926, 
1002*, 1007*. 
v. Frey, M. 526. 

Frey 387*, 727, 751. 
Freyer 667*. 


Freystadtl, B. 594. 
Freytag, Fr. 18*. 

Friedei 919, 1002*. 
Friedemann, M. 496. 
Fried jung, J. K. 828. 
Friedland, J. 1063. 
Friedländer 667*, 1174. 

Friedmann 667*, 1013. 
Fries, E. 68. 
v. Frisch, K. 896. 

Fritsch 667*. 

Fröhlich, F. W. 140. 
Froin 385*. 

Froissard 235. 

Fromaget, H. 693. 
Fromberg, C. 1143. 
Froment, J. 719, 1003*. 
Froesch, H. 963, 1054. 
Fröschel, E. 1043. 
Fröschels 38, 710. 

Fuchs 678, 1173. 

Fühner 402, 796, 1082. 
Fuhrmann, M. 111. 

Füller 1002*. 

Fumarola, G. 294. 

Funk, C. 181. 

Funke, O. 17*. 

Fürbringer, P. 231. 
Fürstner 1002*. 
Furtmüller, C. 230. 
FusseU, M. H. 1041. 

Gagliardo, P. 1161. 
Gaehde 387*. 

Gaisböck 289, 722. 
Galezowski 387*. 

Gäli, G. 1051. 

Gallais 170, 171. 

Galli, G. 955. 

Gallus 832. 

Gambier 1072*. 

Gamgee 17*. 

Gamna, C. 427. 

Ganter, R. 558. 

Gardner 408. 

Garnier 667*. 

Garretson, W. 924. 
Garrow-Maryport 387*. 
Garten, S. 506. 

Garvin 474. 
di Gaspero, H. 224. 
Gassier 999. 

Gastinel 305. 

Gatteschi, Fr. 906. 
Gaucher 308, 724. 
Gauchery 598. 

Gauchon 1072*. 

Gauckler, E. 633. 

Gaujoux 301. 
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Gausselraann 1030. 
G6ber, J. 699. 

Gebert 387*. 
Geelmuyden, H. Chr. 17*. 
Geerts 942. 

Gei11 667*. 

Geißler, W. 412. 
Gemelli, A. 968. 
Gendron 1072*. 
Genil-Perrin 171, 220, 558, 
703, 772. 

Gent, W. 259*. 
Geoghegan, E. G. 17*. 
Gerard, P. 17*. 

Gereda, E. G. 1161. 
Gerhardt 387*. 

Gerlach, N. L. 185. 
Gerland, H. B. 259*. 
Gerstmann, J. 180. 
Gescheidle, R. 17*. 
Getten 1072*. 

Gielen 483. 

Gierlich, N. 913. 

Gies 17*, 20*. 

Gieße 579. 

Gildemeister, M. 505. 
Giljarowsky, W. 752. 
Gilson, E. 17*. 

Ginsberg 387*. 

Girandeau 387*. 

Giraud 667*, 1072*. 

Glas 387*. 

Gläßsner, G. 270. 
Glaubermann, J. A. 1097. 
Glauning 1191. 
Gleitsmann, J. W. 1026. 
Gley 1084, 1085, 1086. 
Glinski, L. K. 81. 
Glücksthal 23. 

Gmelin, L. 17*. 

Göbell 719. 

Gobley 17*. 

Goddard, H. 741. 
Goldberger, M. 765. 
Goldbladt, H. 1094. 
Goldflam 387*. 

Goldmann 1077. 
Goldscheider 285, 1002*, 
1119. 

Goldstein 73, 458, 532, 
1025. 

Goelkoer Moocha 1072*. 
Gomez 759, 779. 
Gompertz, R. H. 17*. 
Goodhart, S. P. 1066. 
Göppert, F. 1133. 

Gordon 166, 182, 573, 
843, 1001*, 1026, 1032, 
1057. 


Gorelow, A. 712. 

Görge8 1116. 

Göring 649, 667*. 

Goto, S. 720. 

Gougelet 384*. 

Gougerot 387*, 299, 724. 
Gozzi, C. 525. 

Grabois 1072*. 

Gradenigo 387*. 

Graf 667*. 

Grafe, E. 811. 
Graefe-Saemisch 1008*. 
Gräning 1028. 

Graser 931. 

Grassmann 387*, 932. 
Graessner 308. 

Grau, A. 289. 

Gray, A* M. 706. 

Green, G. R. 934. 
Greene, J. S. 1132. 
Greenough 387*. 
Greenwald, J. 1084. 
Gregor 97, 241, 259*, 
260*, 683, 930. 
Gregory, M. S. 218. 
Grenet 317. 

Grey, E. Ch. 505. 
Grindon 388*. 

Grober 1160. 

Gröber, A. 895. 

Gros, O. 267. 

Grosch 236, 667*. 
Grosche 1042. 

Grosi, A. 739. 

Grosjean 388*. 

Gross 171, 260*, 511, 637, 
667*, 1185. 

Grosz 836, 837. 
Grossmann 1002*. 

Grube, A. 602. 

Gruber 483,507,578,667*, 
683. 

Gruhle, H. W. 156. 
Grulee, CI. G. 737. 

Grün, A. 17*. 

Grünberg, K. 799. 

Grund 26, 810, 1028, 

1097. 

Grüner, Fr. 632. 
Grünfelder, B. 953. 
v. Grützner 520. 
Gstettner, M. 503. 
Guccione 1004*. 

Gudden 287, 667*, 1002*. 
Gu6vara-Rajas 1006*. 
Guillain 306, 388*, 1001*, 
1006*. 

Guillebau 667*. 

Günther 1052. 


Günzburg, A. 299. 

Gurewitsch, M. O. 1165. 
Gutknecht, A. 1024. 
Gutmann 420, 1066. 
Gutsch 667*. 

Gutzmann, H. 1095. 
Guyonnet, R. 439. 
Guzmann, E. 58. 

Haas 1088. 

Haberda 667* 

Hacker, F. 911. 

Hadda 714. 

Hahn 840, 1035. 
v. Hainiss, G. 35. 
Halberstadt 326. 

Haldy 775. 

Hall 388*. 

Hall-Sheffield 388*. 

Halle 49. 

Halliburton 16*, 17*, 18, 
19*. 

Hallion, L. 1085. 
Halliprä, A. 313. 
Hamburger, Fr. 51. 
van Hamei, J. A. 232. 
Hamelberg, J. M. 685. 
Hamilton, A. 938. 
Haemisch 555, 970. 
Hammerschlag 388*. 
Hand, A. 954. 
Handovsky, H. 30. 
Hänisch 388*. 

Hansen 667*. 

Hantziger 1072*. 

Harbitz, F. 213. 
van Harlingen 388*. 
Hart, B. 260*. 

Härtel 178, 919. 
Hartenberg, P. 1061. 
Hartoch, 0. 708. 
Harttung 971, 296. 
Hartung 83, 288. 
Hartzell 388*. 

Haäkovec 65, 66, 388*, 
406, 928. 

Haslund 388*, 1115. 
van Hasselt, J. A. 457. 
Hassmann 263*, 471, 623. 
Hatiegan, J. 1050. 
Hatschek, R. 819. 

Hauck, L. 731. 

Hauff 18*. 

Haupt, W. 790. 
Hauptmann 566,907,1002. 
Haviland, C. Fl. 240. 
de Havillard 388*. 

Hay 388*. 

Haymann, L. 1041. 
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Haynes, J. S. 188. 

Hildesheim 667*. 

Hough, W. H. 808. 
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